
 

 

Modulo di richiesta per accomodamento didattico 

Accademia di Belle Arti di Roma 

 

 

 

Lo studente /studentessa: _________________________________ 

Email: _____________________ 

Numero di matricola: ______________________ 

Iscritto al corso di:_________________________ 

 

Richiede, in base alle documentazioni depositate presso il nostro ufficio, un accomodamento 

didattico per il corso di:________________________________ 

Del prof. _______________________________ 

 

L’accomodamento consiste in: 

 

- Aggiunta di tempo per la prova d’esame  

- Verifica in formato differente (scritto. orale. test crocette. )  

- Riduzione del programma  

 

Altro:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

L’accomodamento verrà discusso dal docente e dallo studente (eventualmente 

accompagnato dal tutor) per definire i dettagli in sede del corso o prendendo un 

appuntamento di ricevimento 

 

Firma dello studente  

____________________ 

 

Firma della Referente per i servizi DSA e disabilità ABARoma (Prof.ssa Luana Perilli) 

 

_____________________ 


