
 
 

Commissione per l’integrazione e il sostegno degli studenti diversamente abili 
 

SCHEDA INFORMATIVA 
 

Questa scheda ha la finalità di conoscere le esigenze degli studenti diversamente abili iscritti ai corsi di studio 
dell’Università per Stranieri di Perugia. Tutti i dati in essa raccolti vengono utilizzati esclusivamente dalla 
Commissione per l’integrazione e il sostegno degli studenti diversamente abili, ai sensi del Regolamento di Ateneo per 
l’integrazione ed il sostegno degli studenti diversamente abili (consultabile alla pagina web 
http://www.unistrapg.it/italiano/ateneo/pdf/normativa/studenti_disabili.pdf), il cui intento è garantire il diritto 
all’educazione e all’istruzione universitaria della persona diversamente abile. I dati personali saranno trattati secondo 
quanto previsto dalla legislazione italiana in materia di privacy. 
 

DATI PERSONALI 

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________________________ 

Età _________ Sesso _________ Paese di provenienza ___________________________________________  

Telefono ______________________________________ E-mail ______________________________________  

Lingue parlate __________________________________________________________________________________  

Tipo di disabilità: motoria o uditiva o visiva o mentale o altro o ___________________________  

Grado di invalidità:  alto o medio o basso o  Indicare la % di invalidità ____________  

Invalidità: temporanea o permanente o 

Corso/i di studio che si intende frequentare o frequenta __________________________________________________  

Mese di inizio del corso/i ______________  Durata del corso/i ________________________________________  
 

RICHIESTA/E* 

? Sussidi tecnici (attrezzature tecniche) ________________________________________________________  
 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 

? Sussidi didattici (supporti e ausili didattici) ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 

? Servizio di accompagnamento (ausilio non specialistico per ________________________________________________________  

poter seguire i corsi, recarsi agli esami, espletare le pratiche ________________________________________________________  

burocratiche  all’interno dell’Università e prendere parte alle ________________________________________________________   

attività dell’Ateneo) 

 

? Altri interventi richiesti  ______________________________________________  

 ______________________________________________  

 ______________________________________________  

  
Luogo e data di compilazione _______________________________ 

 
* Tali sussidi e servizi vengono forniti tenendo conto della fattibilità tecnica ed economica 
 

 
N.B.  La presente scheda informativa può essere inviata all'indirizzo email disab@unistrapg.it oppure con fax al n. 075.5746210 


