
 

                                                                                                                                                                                         

 

 

 
MODULO PER LA RICHIESTA DEI SERVIZI 

 

Da consegnare, compilato in ogni sua parte, presso l’Ufficio Lum Insieme dedicato alla gestione delle 
disabilità e Dsa – Università Lum Jean Monnet – per consentire la predisposizione dell’intervento richiesto 
- previo colloquio conoscitivo su appuntamento 
 

 
N.B il presente modulo verrà considerato valido solo se corredato dei certificati richiesti 

Anno accademico…………. 
 

 
 

Dati personali dello studente 
 

 

Cognome  ___________________________________________________________________ 
 
Nome       ___________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________________________________________ 
 
Data di nascita ________________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita _______________________________________________________________ 
 
Via ________________________________c.a.p. _____________ Comune_________________ 
 
Prov._______________________Telefono__________________________________________  
 
e-mail________________________________cell_____________________________________  
 
Corso di studio in__________________________________ anno di corso__________________  
 
Matricola n°______________________________________________________ ______________ 
 
 

Tipologia e grado di disabilità (segnare la voce di interesse) 
 
 
Motoria ____________%                                                       Diff. mentali_____________% 
 
Visiva ______________%                                                       Diff. di linguaggio_________% 
 
Uditiva ____________%                                                        Altro____________________% 
 
 
 
 



Indicare le limitazioni conseguenti alla disabilità per le quali si richiede supporto 
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Si allega: 
 

 

certificato di invalidità/disabilità (rilasciato dall’Asl competente ed in corso di validità)  

  

 

idonea certificazione comprovante la diagnosi di Disturbo Specifico dell’Apprendimento  
 

 

eventuale altra documentazione utile alla predisposizione di specifici servizi di supporto allo 

studente 

 

eventuale PDP rilasciato dalla scuola di provenienza (solo per neo immatricolati) 

 
 
 

Servizi richiesti 




Servizio di assistenza allo studio da personale specializzato 




Interprete L.I.S. 
 
 
           Spazi e strutture dedicate  
 
 
            Altro (specificare) ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



L’Università garantisce che i dati raccolti con il presente modulo sono trattati nel 
rispetto della privacy dello studente 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY  
Finalità e modalità del trattamento  
Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs.196/2003), si rende noto ch e l’Università Lum 

Jean Monnet effettuerà operazioni di trattamento dei Suoi dati personali comuni e sensib ili nel rispetto dei principi di liceità, 
necessità, pertinenza e non eccedenza per le finalità istituzionali di didattica e ricerca.  
Per "dati sensibili" si intendono ai sensi dell’art. 4, lett. d) del D. Lgs. 196/03, “i dati personali idonei a rivelare l'origine razziale ed 

etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali i donei a rivelare lo stato di salute e la vita 

sessuale”.  
Si informa, in particolare che i dati sensibili saranno trattati per le finalità di rilevante interesse pubblico indicate dal l’art. 86 del 
Codice privacy e dalla legge-quadro 104/92 e s.m.i..quali: scopi di assistenza, integrazione sociale, educazione, istruzione e diritti 

delle persone disabili.  
Conferimento dati e titolare dei dati  
Il conferimento dei dati è facoltativo ma in caso di mancato conferimento non sarà possibile perfezionare il procedi mento ed 

erogare i relativi servizi di assistenza e supporto.  
Il titolare del trattamento dei dati è l’Università Lum Jean Monnet.  

Comunicazione dati  
I dati idonei a rilevare lo stato di salute non saranno oggetto di diffusione ma potranno invece essere comunicati alle 
amministrazioni pubbliche (Ente Diritto allo Studio Universitario, Comuni, Provincia, Regione, A.S.L.) solo se indispensabili  allo 

svolgimento delle attività istituzionali di assistenza all’handicap e. nel rispetto della normativa privacy  e dei regolamenti.  
Diritti privacy  
In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti sui propri dati personali (diritto di accesso ai dati, il diritto di rett ifica, 
aggiornamento, integrazione etc., nonché il diritto di opporsi al trattamento per moti vi legittimi) ai sensi degli art. 7, 8, 9, 10 del 
codice privacy scrivendo un’istanza ad oggetto “diritti privacy” alla Direzione Didattica e Servizi agli Studenti - Ufficio Studenti 
con Disabilità e DSA Lum Insieme, e-mail: insieme@lum.it 
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