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Richiesta attivazione misure compensative per candidati con disabilità/Disturbi Specifici 
dell’Apprendimento (Articolo 10 dell’Avviso per l’ammissione ai percorsi ITS biennio 2024-

2026) nel corso delle prove di selezione al corso ITS (sotto specificato)  
 

 
Al Presidente della Fondazione Istituto 
Tecnico Superiore Tecnologie Industrie 
Creative - FITSTIC 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 
Nato/a a ……………………………………………………………………… il …………………… 
Residente a ……………………………………..……………………………………………………. 
Via ……………………………………………………………………….. N. ……………………… 
Telefono …………………………………………………. 
Mail …………………………………………………..….. 

 
Iscritto/a alle prove di ammissione ai percorsi ITS anno 2024-2026 (barrare SOLO il corso ITS dove si 
sosterranno le prove di ammissione): 

 

� Tecnico superiore di processo e prodotto Moda Hi-tech e sostenibile - Fashion Hi-tech 
and Sustainable Manager - BOLOGNA 

� Tecnico superiore di processo e prodotto del sistema Moda - Fashion Product Manager 
- CARPI 

� Tecnico Superiore di processo e prodotto del sistema Moda in ambito abbigliamento e 
calzature - Made in Italy Fashion Executive - RIMINI 

 
Chiede 

 
di poter usufruire delle seguenti misure compensative durante lo svolgimento delle prove di selezione 
del percorso, così come previsto dalla Legge 170/2010 e successive Linee Guida (è possibile segnalare 
una o più misure compensative di seguito elencate) 
 
□ Tempo prolungato (pari al 30% in più) 

 
□ Possibilità di essere affiancato da un lettore umano (un componente della Commissione o suo 
delegato) 

 
□ Calcolatrice di base (barrare solo se presente diagnosi di discalculia) 

 
□ Prova a caratteri ingranditi 

 
□ Possibilità di svolgere la prova in un ambiente silenzioso (qualora ve ne sia la disponibilità) 

 
□ Altro:  
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Questa richiesta si intende accolta con riserva e le misure compensative saranno autorizzate dalla 
Commissione selezionatrice e comunicate preliminarmente lo svolgimento delle prove di selezione. 

 
 

Per la fruizione di tali misure compensative DICHIARA di essere in possesso e di allegare copia di: 
 
□ Diagnosi clinica DSA1 
□ Altro  

 
Inoltre 

 
Mi impegno ad allegare la documentazione richiesta al modulo di iscrizione, come indicato 
nell’Avviso per l’ammissione ai percorsi ITS biennio 2024-26, come indicato all’Articolo 7 – 
Modalità e termini di presentazione della domanda. 

 
Luogo e data        Firma  

___________________________    ______________________________________ 

                                                   
1 Come previsto dalla Legge 170/2010 le diagnosi cliniche DSA devono essere rilasciate dalle strutture del SSN o dagli enti e professionisti accreditati dalle 
Regioni. Inoltre le diagnosi devono essere aggiornate dopo 3 anni se eseguite dallo studente di minore età, mentre l’aggiornamento non è obbligatorio se 
eseguite dallo studente che abbia compiuto il 18° anno di età. 


