
	Allegato A – richiesta ausilio


Al Direttore Generale
dell’Università di Camerino
Campus Universitario 
Via D’Accorso, 16
62032 Camerino (MC)

__l__ sottoscritt__ (cognome) _____________________________________________
(nome) _______________________________________________________________
(nat__ a _______________________________________________ (prov.________) il
______________ e residente a _____________________________ (prov.______) via
__________________________________________ n. _______ (C.A.P. ______).

Dichiara

	di essere portatore di handicap ai sensi dell’art. 3 della legge 5.2.1992, n.104, ovvero assunto sulla base delle norme in favore dei disabili ex legge 68/1999 o analoghe disposizioni precedenti, e pertanto di avere necessità del seguente ausilio tecnico durante lo svolgimento della prova
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________

Data ______________                             Firma _____________________________



                       

