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Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità della scuola dell’infanzia e della scuola primaria (D.M. 30 settembre 2011) II ciclo a.a. 2014-2015

Allegato 2
Modulo richiesta di supporto e ausili specifici
(Legge 5 febbraio 1992 n. 104 e s.m.i. / Legge 8 ottobre 2010 n. 170)

Cognome
Nome

nato/a ……………………………………….. il …………….. residente a ………………………………………..

via ……………………………………….. n. ……… cap ………………… prov. ………………………………...

tel ……………………………… fax ………………………………… cell ……………………………………....

Codice Fiscale.
e-mail 


Iscritto al concorso di ammissione ai Percorsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno didattico agli alunni con disabilità
· nella scuola dell’infanzia;

· nella scuola primaria;

dichiara di avere necessità del seguente ausilio nel corso dello svolgimento della prova:
_______________________________________________________________________________________

e/o  dei seguenti tempi aggiuntivi:____________________________________________________________
Data_____________________ Firma__________________________

Allegare la documentazione certificata rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica competente per territorio ai sensi delle leggi vigenti.
Informativa resa all’interessato per il trattamento dei dati personale ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

I dati personali raccolti saranno utilizzati e trattati dall’Università degli studi di Urbino Carlo Bo, titolare del trattamento, nel pieno rispetto dei principi dettati dal D. Lgs. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
