
 
 

Alla cortese attenzione 
dell’U.O.C. Inclusione e Partecipazione 
Università degli Studi di Brescia 

 

Richiesta adattamenti per Tirocinio Post Laurea   

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________nato/a a _______________________ 

il _____________________ e residente a _______________________________________ prov._____________ 

Via_________________________________________n._______tel.__________________e-mail_____________ 

avendo regolarmente compilato e presentato per via telematica la domanda di partecipazione al 

tirocinio pratico valutativo post-laurea abilitante alla professione di medico-chirurgo anno_________,  
Dichiara 

di Allegare una o più delle seguenti documentazioni (barrare le caselle corrispondenti)1 : 

□ Diagnosi di DSA, in base alla L.170/2010, redatta dal Sistema Sanitario Nazionale, da un Centro 

privato convenzionato o da uno specialista privato accompagnata da un documento di conformità 

dell’ASL. La documentazione deve esser non più vecchia di 3 anni o redatta dopo il compimento del 

18° anno d’età;  

□ Certificazione di handicap in base alla L.104/92;  

□ Certificazione di Invalidità civile;  

□ Documentazione attestante la presenza di una patologia che possa determinare una inabilità 

anche temporanea allo studio2; 

□ Certificazione di Disturbo Aspecifico dell’Apprendimento (DAA);  

□ Certificazione di Bisogno Educativo Speciale (BES)3;  

chiede 
per sostenere la prova, di poter usufruire dei seguenti ausili (barrare quelli necessari):  

□ Tempo aggiuntivo del 30% (per candidati con DSA, DAA o patologia) 

□ Tempo aggiuntivo del 50% (per candidati con Invalidità civile e/o handicap)  

□ Tutor lettore  

□ Tutor scrittore  

□ Calcolatrice non scientifica 

□ Prova a caratteri ingranditi  

□ Interprete LIS  

□ Ripetitore labiale  

□ Altro (precisare gli ausili necessari ad es. tavolo antropometrico, cibo, acqua, accesso ai servizi, etc.) 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Data………….                                    

                                                                                                       FIRMA……………………………………. 

 
1 Se in possesso sia di Certificazione ex Legge 104 sia di altra documentazione, è importante presentarle entrambe. 
2 Si fa riferimento a condizioni di salute che possono comportare alcune necessità specifiche durante lo svolgimento della prova. 
3 Saranno prese in considerazione esclusivamente le richieste di candidati con problematiche riferibili all’area dell’apprendimento, supportate 

da una documentazione specialistica in cui siano esplicitate le difficoltà. 


