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	Università degli Studi dell’Aquila





ALL. B
L’Aquila, ___________

Alla Rettrice
dell’Università degli Studi dell’Aquila

Ufficio SPETFA

Piazza S. Tommasi, 1 Blocco 11/B Coppito 

67100 L’AQUILA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nato/a il ______________ a ________________________________________________________________

residente in ________________________________ via _________________________________________, 
iscritto/a al test preliminare di accesso al corso di formazione per la specializzazione per le attività di sostegno
RICHIEDE

ai sensi della Legge 104 del 5/02/1992 (Legge quadro per l’assistenza, integrazione sociale e i diritti delle persone diversamente abili), di potere usufruire di:

- ausili specifici (specificare il tipo:___________________________________________)

- tempo aggiuntivo per sostenere la prova______________________________________

- altro
DICHIARA
□ Di avere un’invalidità pari o superiore al 66% e di aver diritto all’esonero dal

    pagamento del contributo di €150,00 per l’iscrizione alla prova preselettiva
□ Di avere un’invalidità pari o superiore all’80% e di aver diritto all’esonero dalla

    prova preselettiva
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati ai sensi delle previsioni di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati personali (UE) 2016/679 (GDPR). Ai sensi e per gli effetti della normativa indicata, il trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti.

In fede

Si allega alla presente:

 Copia dei certificati di invalidità

 Copia dell’eventuale ricevuta di pagamento
Recapiti telefonici: ____________________________________________________________
e-mail ___________________________________________@__________________________
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