Riservato alla segreteria

Data Prot. n.

Matricola ..o

MODULO PER LA CERTIFICAZIONE DELLA DISABILITA’

Al Direttore del Conservatorio di Musica “Ottorino Respighi”

Via Ezio 32, 04100 Latina

__ 1 sottoscritt

nat a (prov. )il

residente a (prov. )
via n. c.a.p.

tel. cellulare e-mail

Codice fiscale

Al fine del perfezionamento della domanda di Ammissione al Corso del o BIENNIO o TRIENNIO per il seguente

Strumento per I’anno accademico /

DICHIARA

LS()TTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarera il falso vedra

decadere i benefici ottenuti e incorrera nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R.
citato

0 di essere disabile ai sensi della L.104/1992 e successive modificazioni, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata
dagli Organi competenti
1 di essere soggetto con DSA come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti.

0 di essere portatore di handicap con invalidita riconosciuta pari o superiore al 66%, come risulta dall’allegata
certificazione rilasciata dagli Organi competenti




In caso di dichiarazioni relative ai punti sopra riportati, lo studente ¢ tenuto a compilare le opzioni di seguito
riportate specificando le richieste con apposito elenco da fornire alla Segreteria Didattica

1 Richiesta di ausili (elencare)

O Richiesta di strumenti compensativi (elencare)

U Richiesta di misure dispensative (elencare)

O Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella domanda, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. 196/2003
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione ¢ resa.

Data

Firma




