
  
 

COSP – Centro per l’Orientamento allo Studio e alle Professioni – Servizio per studenti con DSA 
serviziodsa@unimi.it 
COSP_M_DSA01 del 19/11/2019 
 

COSP- SERVIZIO PER STUDENTI CON DSA 

 

 

DOCUMENTO PERSONALIZZATO (studenti con DSA) 

 

COGNOME 

NOME 

CORSO DI LAUREA 

ANNO DI IMMATRICOLAZIONE 

DATA DELLA CERTIFICAZIONE        scadenza  

 

DIAGNOSI 

□ Dislessia (di grado …………………….) 

□ Disgrafia (di grado …………………….) 

□ Discalculia (di grado ………………….) 

□ Disortografia (di grado ………………) 

 

 

ELEMENTI SIGNIFICATIVI AGGIUNTIVI presenti nella certificazione/emersi durante il colloquio 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

MISURE COMPENSATIVE E DISPENSATIVE suggerite dalla certificazione 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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COSP- SERVIZIO PER STUDENTI CON DSA 

 

 

RICHIESTA DI MODALITA’ DIFFERENTI PER LO SVOLGIMENTO DI ESAMI  

□ Tempo aggiuntivo 

□ Diversa modalità di svolgimento dell’esame (SCRITTO – ORALE) 

□ Frazionamento del programma su più prove (attenzione, non si tratta in alcun modo di RIDUZIONE 

DEL PROGRAMMA) 

□ Utilizzo di mappe concettuali - formulari 

□ Utilizzo di calcolatrice non scientifica 

□ In caso di esami scritti – TUTOR LETTORE 

□ Utilizzo pc  

 

INFORMAZIONI SULLA LINGUA INGLESE  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

NOTE DELL’UFFICIO (sezione non visibile allo studente) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data, ….. 

 

OPERATORE …………………………………………. 

 

 

                                                                                                                         Per il servizio DSA  

                                                                                                                         Dott.ssa Barbara Rosina 
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