Da compilare nell’ipotesi in cui ci si voglia avvalere di quanto previsto dalla L.104 del 5.2.1992 (Legge quadro per l’assistenza, integrazione sociale e diritti delle persone handicappate) e successive modificazioni.

Al Magnifico Rettore  -Università Politecnica delle Marche

 Il sottoscritto 

                                           MATR. ……………..………..
COGNOME _________________________________________________________________
NOME  _____________________________________________________________________ 
nato a _____________________ _________________________________________ il __________________ 
residente a _______________________________________________________________________________ 


n° tel. ___________________________________________ 

avendo presentato per l’A.A. _____________________     domanda di :            

                          (  Immatricolazione                                ( iscrizione

al ___________  anno  del  corso di studio in  ___________________________________________________  
DICHIARA
di essere portatore di handicap come attestato dalla relativa certificazione che si allega in copia
· tipologia ________________________________________________________________________ 
· percentuale________________

 chiede inoltre di poter usufruire del seguente servizio:
( servizio di collaborazione da parte di studenti part time

( servizio di accompagnamento con mezzi attrezzati

( servizio di supporto psicologico e di orientamento
( ausili tecnici ed informatici (indicare le caratteristiche tecniche) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

(altro (precisare)…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

data…………………………….

FIRMA









________________________



















