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Area riservata test
CISIA

Torna alla homepage CISIA
Registrati a questa area se vuoi svolgere il TOLC o il TEST-ARCHED (Architettura - Ingegneria edile).

Per completare |a registrazione & necessario compilare il form in ogni sua parte, facendo particolarmente attenzione
alla correttezza dell'indirizzo email & de| codice fiscale. A registrazione avvenuta il sistema ti inviera una email per
I'attivazione del profilo.

Tutti i campi sono obbligatori.

Nome *
Cognome *

Genere *
@MOF

Data di nascita *

gg/mm/aaaa



Luogo di nascita *

Regione

Seleziona... v
Provincia

Seleziona... -
Comune

Seleziona... v

Codice fiscale *
Email *
Conferma Email *

Nome utente *

Il campa Nome utente deve contenere da 5 a 10 caratteri e pud contenere solo
caratteri alfanumerici

Istituto superiore di provenienza *

Numero di telefono/cellulare *



Numero di telefono/cellulare *

Informativa sull'uso dei dati personali da parte del CISIA

Informativa sull'uso dei dati personali da parte del -
CISIA

Di seguito trovera alcune informazioni su come noi
utilizziamo | Suoi dati personali nella gestione del
TOLC.

La invitiamo quindi 2 leggere con attenzicne le
seguenti informazioni prima di barrare le opzioni
relative al consenso riportate sotto la presente finestra.

1. Finalitd dei trattamenti o

Dichiarazione consenso

Dichiaro di aver ricevuto l'informativa sull'uso dei miei dati personali e di
acconsentire al trattamento degli stessi da parte del CISIA e degli altri soggetti
indicati nella predetta informativa, ai sensi della normativa sulla privacy

(S @No

Carica immagine personale

Limmagine caricata verra utilizzata come misura di sicurezza per il
riconoscimento durante la prova.

Il suddetto riconoscimento Non viene eseguito in maniera automatizzata
mediante l'ausilio di appositi strumenti software o hardware, ma
direttamente dal personale di sala al momenteo dello svolgimento del test.

Senza il caricamento della foto, il CISIA non pud consentire liscrizicne e lo
svolgimento del test. Si fa presents, inoltre, che il dato in questione sara utilizzato
solo al fine di consentire il regolare svolgimento della prova ed eliminato entro 3
anni dallo svolgimento dellultima prova sostenuta.

Si consiglia di inserire un'immagine tipo foto tessera (2s. |a foto presente sulla
carta d'identita).

Estansioni consentite: jpg, jpeg, png.

Scegli il file




Sei studente o studentessa con disabilita? *

@ SiC)No

Sei studente o studentessa con DSA - Disturbi Specifici dell’Apprendimento?
*

@®SiC)No

Avendo selezionato "SI" alla domanda "Studente diversamente abile" o
"Studente con DSA - Disturbi Specifici dellApprendimento”, per
procedere con l'attivazione del tuo utente dovrai fornire alcune
ulteriori informazioni per I'organizzazione della tua prova.

Informativa sull'uso ed il trattamento dei dati personali da parte del CISIA

Informativa sull'uso ed il trattamento dei dati personali
da parte del CISIA

La normativa sulla Privacy impone specifiche cautele

per guanto riguarda i dati personali definiti "particolari”

e, ciog, per quei dati che rivelane l'origine razziale o
etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o
filosofiche, o I'appartenenza sindacale, i dati genetici e

i dati biometrici intesi a identificare in modo univoco

una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita -
sessuale o all'orientamento sessuale della persona.

Dichiarazione consenso

Dichiaro di aver ricevuto, da parte del CISIA, l'informativa sull'uso dei miei dati
particolari.

Cliccando "Si" nella stringa sottostante acconsento al trattamento dei miei dati
particolari da parte del CIS1A e degli altri soggetti indicati nella predetta
informativa, ai sensi della normativa sulla privacy:

@5 (ONo

m



Area riservata test
CISIA

Torna alla homepage CISIA

Attivazione

Gentile studente, di seguito ti sono richieste alcune specifiche riguardanti la tua disabilita o il Disturbo Specifico
dell'’Apprendimento. Tali informazioni verranno salvate dal CISIA conformemente alla normativa vigente sulla privacy che
hal gla accettato al momento dell'lscrizione. La documentazione medica richi esta sara Invece inviata al docente
Responsabile della sede che indicherai e non sara registrata dal CISIA.

I campi contrassegnati dall'asterisco (*) sono obbligatori.

Seleziona almeno una voce fra Tipo di DSA e Tipo di disabilita *

Tipo di DSA

[ Dislessia

O pisgrafia

[ Disortografia
U Discalculia

Tipo di disabilita (opzionale, il grado di invalidita)

O Multipla %
O visiva %
O uditiva %
O Motaria %

%

O altro (specificare)

Tipo di supporto richiesto *

O Nessuno @

O calcolatrice @

[J Tempo aggiuntivo @

[J Lettura dei testi @

[J Postazione dedicata @

[ Necessito di aiuto per gli spostamenti @

[J Necessito di qualcuno che scriva/utilizzi il computer per me @
[ Necessito interprete LIS @

O Altro (specificare)

Ricorda che non puoi richiedere mappe concettuali e formulari.

Specifica la/le sede/i presso cui hal intenzione di sostenere il TOLC. | dati che inserirai saranno inviati ai Responsabili
delle sedi indicate. *

TOLC- English TOLC-| TOLCE English TOLC-E TOLC-S TOLC-F English TOLC-F

TOLC-sSU TOLC-B TOLC-AV

Carica file

1

Puoi ridurre la dimensione dei file utilizzando un programma qualsiasi di compressione dei documenti.

Puoi trovare una guida online su come comprimere il file con una ricerca generica "come ridurre il file"
(scegliendo il tipo di formato tra quelli consentiti).

A La somma dei Kb caricati dell'intera sezione deve essere inferiore a 5120 Kb.




1. Carica la certificazione attestante la disabilita o la diagnosi DSA *
Estensioni consentite: jpg, png, gif, jpeg, pdf. Ti ricordiamo che la certificazione & regolamentata nel modo seguente:

= Studenti con disabilita: certificazione deve essere rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica competente per il
territorio, ai sensi della legge n. 104/92 e successive.

= Studenti con DSA: certificazione deve essere rilasciata da strutture del SSN o da enti o professionisti accreditati
dalle Regioni, deve essere in corso di validita, cioe rilasciata da non piu di 3 anni se eseguita prima della maggiore
eta del candidato (art. 3 L. n.170/2010 e successivo accordo Stato-Regioni del 24/07/2012), rispondere ai criteri della
Consensus Conference, riportare i codici nosografici, la dicitura esplicita del DSA in oggetto, contenere le
informazioni necessarie per comprendere le caratteristiche individuali con le indicazioni delle aree di forza e di
debolezza.

Sceg Nessun file selezionato Rimuovi
Scegli file | Nessun file selezionato Rimuovi
Nessun file selezionato Rimuovi

2. Carica la Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta *
Estensioni consentite: jpg, png, gif, jpeg, pdf.

Se non hai compilato la Dichiarazione sostitutiva atto notorieta puoi scaricarla di nuovo e compilarla: Dichiarazione
sostitutiva atto notorieta

Scegli file | Nessun file selezionato

3. Carica I'immagine fronte o fronte/retro del documento *
Estensioni consentite: jpg, png, jpeg.

Scegli file | Nessun file selezionato Rimuovi
Scegli file | Nessun file selezionato

Note personali

Attiva come utente con disabilita o con DSA

Se [%ler errore hal indicato di essere studente o studentessa con disabilita 0 con DSA puoi cambiare il tuo
profilo:

Attiva come utente senza disabilita o senza DSA



