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RICHIESTA DI PIANIFICAZIONE  

DELL’ATTIVITA’ DIDATTICA 
 

Nome e cognome dello studente  _____________________________________________________________ 

Nato/a a_________________________ il _________________ C.F. ________________________________ 

Indirizzo e - mail  _________________________________________________________________________ 

Iscritto al Corso di ______________________________________   Anno Accademico __________________  

[   ] Propedeutico   [   ] Primo Livello   [   ] Secondo Livello  

 

Misure compensative e dispensative attivate durante le lezioni 

 

Strumenti compensativi richiesti (esempio: braille, mappe concettuali o schemi, computer, calcolatrice, ecc.) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Misure dispensative richieste (esempio: dispensa dalla lettura ad alta voce, riduzione carico di lavoro, ecc.) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Altre misure richieste in ragione delle specifiche caratteristiche dello studente 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data          Firma del richiedente 

 

 


