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  TUTORATO ALLA PARI – RICHIESTA DI SERVIZI    
 

Studente (nome cognome matricola) 
 

 ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Tipo di  disabilita’: 

       
                                                    □  motoria 
 
                                                 □   visiva 
 
                                                                       □   uditiva 
 
                                                                       □   altra specifica (da indicare) 
 
        ……………………………………………………………………  
 

Motivo della richiesta 
 

A. □   Recarsi a lezione: indicare sede, corsi da seguire, date e orari 
 

 ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
B. □   Recarsi in una struttura od ufficio  per attività didattiche o amministrative 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

C. □   Recarsi in biblioteca: indicare quale biblioteca 
         
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
D. □   Andare a colloquio con un docente o sostenere un esame: quale docente 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
E. □   Supporto per gli appunti  in aula 

 
 

F. □  Richiesta di ausili 
 

 
            Data……………………                                                                       Firma…………………………………. 
 
 
 
        

 




