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Ministero dell’Università e della Ricerca 

ALTA FORMAZIONE E SPECIALIZZAZIONE ARTISTICA E MUSICALE 

CONSERVATORIO DI MUSICA LUIGI CANEPA – SASSARI 

______________________ 

 

MODULO RICHIESTA MISURE COMPENSATIVE PER LA PROVA DI AMMISSIONE 

 

 

 

 

 

 

Al Direttore del Conservatorio 

L. Canepa di Sassari 

 

 

 

 

 

_ l _ sottoscritt _  _________________________ codice fiscale n. __________________________ 

 

(genitore de_ minore)   _____________________________________________________________ 
(se il candidato è minorenne) 

______________________________________ nat_ a ____________________________________

  

il ____ /_____ /______             in possesso della seguente certificazione di invalidità e/o Legge 104 

e/o diagnosi (da allegare alla domanda di ammissione)  

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di  poter  fruire  delle  seguenti  misure  compensative per la prova  di  ammissione come  previsto 

dalla  legge 17/99  e/o  dalla legge 170/2010  e successive  linee  guida (è possibile indicare una o più 

delle misure compensative): 

 

o possibilità di fruire di tempo aggiuntivo nelle percentuali previste per la prova; 

o possibilità di essere affiancato da un tutor/lettore (un membro della commissione esaminatrice 

o suo delegato); 

o possibilità di utilizzare fogli ingranditi o un pc/video per ingrandire; 

o possibilità di utilizzo di ausili informatici o di essere affiancato da un membro della     

commissione esaminatrice (o eventuale suo delegato) che possa scrivere sotto dettatura o 

trascrivere il testo; 

o Altro______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Solo per la partecipazione agli esami di ammissione per l’anno accademico 2022-2023 i candidati possono essere 

ammessi allo svolgimento della prova con la certificazione medica di cui sono in possesso, anche se non aggiornata 

a causa della limitazione dell’attività del SSN per l’emergenza Covid-19. 

Per ulteriori informazioni contattare il Referente delegato Prof.ssa Monica Molella  –  e-mail  

dsa@conservatorio.sassari.it 

 

 

Data ___________________________ 

 

           Firma 

          ____________________ 

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella domanda e nella documentazione 

allegata ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 

2016/679). 

 

Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 

 

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Dlsg 30 giungo 2003 

n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 

 

 

 

Data___________________________ 

 

Firma 

 

__________________ 


