
 

Richiesta Trattamento Individualizzato per esame 
Studenti con disabilità 

 
 

 

Il presente modulo è compilato a cura dello/a studente/ssa 
Si chiede al docente un riscontro via e-mail, mettendo in cc l'Ufficio: ufficio.disabili@unito.it 

 
 

 
 

 

Alla cortese attenzione del 
Professore/essa 
 
 
DATI STUDENTE 

 
Cognome 

Nome 

matricola n° 

Corso di Studio 
 

 

 

RIFERIMENTI ESAME 
 

Denominazione del Corso 

n° CFU 

Data o sessione in cui si intende 
sostenere l'esame 

 
 

 

TIPO DI DISABILITÀ 

Disabilità motoria 

Disabilità visiva 

Disabilità uditiva 

Disabilità psichica/ 
emotivo-relazionale 

Disabilità cognitiva 

Altre difficoltà certificate (specificare) 

mailto:ufficio.dsa@unito.it
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DESCRIVERE LA PROPRIA 
DIFFICOLTÀ AI FINI DELL'ESAME 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

RICHIESTA modalità d'esame personalizzata 
 
Conversione della modalità scritta in 
orale o viceversa 

 
Tempo aggiuntivo per l'esame scritto Percentuale di tempo 

in più necessario 
 
Utilizzo del computer per la scrittura 

 
* Assistenza alla lettura 

 
* Assistenza alla scrittura 
(se necessario sostenere l'esame in 
forma scritta) 

 
Presenza interpr. LIS/mediatore 

Altre necessità (specificare) 

 
 
 
 
* Per questa richiesta è opportuno chiedere anche il tempo aggiuntivo per l'esame 

 
 

 

La certificazione, di invalidità e/o disabilità ai sensi della Legge n.104/1992, è stata 
consegnata presso l'Ufficio Studenti con Disabilità e DSA 

 
 

 
 

 

DATA 
 

 



Lo studente deve: 
 
- inviare una e-mail al docente e in copia conoscenza(cc) a: ufficio.disabili@unito.it; 

 
- allegare il presente modulo compilato; 

 
- inviare tale e-mail indicativamente 30 giorni prima della data dell'esame dal 
proprio indirizzo e-mail di UNITO. 

 
Si suggerisce di ricordare al docente, qualche giorno prima dell'esame, la modalità 
concordata. 

 
 

 
 
 

PER IL/LA DOCENTE 
 
 
Per gli studenti con disabilità (che hanno consegnato all’Ufficio Studenti con Disabilità 
e con DSA una valida certificazione di disabilità/invalidità) è possibile apportare 
determinate modifiche alle modalità di studio e valutazione, in base a quanto 
previsto per legge in ambito universitario e coerentemente alle specifiche difficoltà 
certificate, senza però ridurre gli obiettivi di apprendimento. 
Con il presente modulo lo studente descrive le proprie difficoltà ed avanza delle 
richieste; il docente potrà accoglierle oppure proporre allo studente un’alternativa di 
modalità d’esame ritenuta idonea in base alla specificità della materia. 

 
Si riassume, qui di seguito, quanto previsto dalle Leggi n.104/1992 e n.17/1999; 
il trattamento individualizzato può consistere in: 
- impiego di specifici mezzi tecnici in relazione alla tipologia della disabilità; 
- possibilità di svolgere prove equipollenti (es. sostenere un orale al posto dello 
scritto o viceversa; 
- possibilità di disporre di tempi aggiuntivi. 
Inoltre è possibile la suddivisione del programma d'esame in più parti nel caso di deficit 
di memoria; 

 
L'Ufficio Studenti c o n  Disabilità e DSA è a disposizione per qualsiasi 
chiarimento sulla certificazione dello studente e sulla normativa vigente in 
ambito universitario. 

 
 
I dati raccolti con il presente modulo devono essere trattati nel rispetto della privacy 
dello studente. 

 
 
Ufficio Studenti con Disabilità e DSA 
Area servizi agli Studenti 
Direzione Didattica e Servizi agli Studenti 
Via Po, 31 - 10124 Torino 
Tel +39 011.670.4282/4 
E-mail:  ufficio.disabili@unito.it 
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