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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 TECNOLOGICO SUPERIORE 

 ACADEMY ADRIANO OLIVETTI 
 

 
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)  
 

� Tecnico superiore per la produzione di videogames - 3D Art Specialist - BOLOGNA 

� Tecnico superiore per la comunicazione e il marketing digitale - Digital Media 
Specialist - CASTEL SAN PIETRO (BO) 

� Tecnico superiore per soluzioni di Business Intelligence e Data Analysis - Data 
Manager - CASTEL SAN PIETRO (BO) 

� Tecnico superiore Augmented, virtual and mixed reality - Augmented, virtual and 
mixed reality specialist - CASTEL SAN PIETRO (BO) 

� Tecnico superiore esperto in pratiche DevOps per lo sviluppo, il deploy e la gestione 
delle applicazioni in ambiente Cloud - Cloud DevOps - CESENA 

� Tecnico superiore per lo sviluppo software, web e l'analisi dei dati - Software & Web 
Developer - FERRARA 

� Tecnico superiore esperto in networking, per la progettazione e manutenzione di 
infrastrutture IT/OT avanzate e sistemi cloud/on premise - Network System 
Administrator - FORLÌ 

� Tecnico superiore esperto in System Cybersecurity - System Cybersecurity Specialist – 
CASTEL S. PIETRO T. / IMOLA (BO)  

� Tecnico superiore per la digitalizzazione dei processi nei contesti aziendali e nel 
comparto creativo e culturale attraverso soluzioni AI e tecnologie immersive - Creative 
Digital Specialist - PARMA 
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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:  

 
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 

 
Si impegna 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. 


