
[image: ]All’Università degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara 
Settore Diritto allo Studio, Tutorato e Disabilità

DOMANDA SERVIZIO DI INTERPRETARIATO LIS PER GLI STUDENTI E LE STUDENTESSE CON DISABILITÀ UDITIVE

(Da compilare e inviare al Settore Diritto allo Studio, tutorato e Disabilità alla email servizio.disabilitaedsa@unich.it utilizzando la email istituzionale (nome.cognome@studenti.unich.it)

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome _________________________________________________________________________
numero di matricola _________________________ numero di telefono cellulare______________________ email istituzionale _____________________________ iscritto/a per l’Anno Accademico  20     /20        al Corso di  Laurea  Laurea Magistrale in ___________________________________________________________  al  1°  2°  3°  4°  5°  6° anno in corso oppure al  fuori corso per la ____________ volta  (indicare il numero di anni fuori corso) 
[bookmark: _Hlk78482427]consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle stesse ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la personale responsabilità
DICHIARA
di informare consapevolmente e ufficialmente l’Università degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti-Pescara:
 di essere studente/ssa con disabilità (ai sensi della Legge 104/1992);
 di essere studente/ssa con invalidità con invalidità pari al _________% (indicare la percentuale di invalidità riconosciuta ai sensi della L. 118/1971 e L. 102/2009);
 di essere studente/ssa con disabilità uditiva e di essere già studente afferente ai servizi “CON_TE_STO”
CHIEDE
di poter usufruire per l’A.A. _____/_____ del servizio di Interpretariato Lingua dei Segni Italiana (LIS).
Il presente modulo dovrà pervenire al Settore, con le modalità sotto indicate, entro e non oltre i termini previsti dalla data di avvio dell’attività richiesta.
Tipo di attività richiesta:

- LEZIONE (il/la richiedente deve frequentare il/i corso/i); il presente modulo dovrà pervenire al Settore entro e non oltre 15 giorni dalla data di avvio delle lezioni:
	Denominazione Corso
	Docente/i
	CFU
	Orari/Giorni delle lezioni
	Data di inizio corso
	Data di fine corso
	Luogo e Aula di lezione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



- ESAMI / SEMINARI / ATTIVITA’ INTEGRANTI (il/la richiedente deve sostenere l’esame o frequentare il seminario); il presente modulo dovrà pervenire al Settore entro e non oltre 10 giorni dalla data dell’attività richiesta:
	Denominazione Corso/seminario/attività
	Docente/i
	CFU
	Sessione esame (o data) in cui si intende sostenere l’esame – Data seminario o attività

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



- COLLOQUI PERSONALE DOCENTE e NON DOCENTE (il/la richiedente deve effettuare colloquio con personale docente e non docente); il presente modulo dovrà pervenire al Settore entro e non oltre 5 giorni dalla data della prestazione:
	Motivo del colloquio
	Docente/i e/o Ufficio 
	Data in cui si intende effettuare il colloquio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]- DISCUSSIONE TESI (il/la richiedente deve discutere la tesi); il presente modulo dovrà pervenire al Settore entro e non oltre 10 giorni dalla data prevista:
	Denominazione materia
	Docente/i
	Sessione esame (o data) in cui si intende discutere la tesi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



DICHIARA, inoltre, 

- di aver letto la “Carta dei Servizi CO_TE_STO” e di essere consapevole che per la presente richiesta viene stabilito che “…gli studenti e le studentesse con disabilità uditive possono disporre, entro il monte ore stabilito annualmente dall’Ateneo, di un servizio di interpretariato nella Lingua Italiana dei Segni che può essere utilizzato durante le lezioni, i colloqui con il personale docente, per il sostenimento di esami, per la partecipazione a seminari e attività integranti l’attività didattica prevista nel corso di studi…”.

- di aver letto ed accettare il “Vademecum” per la richiesta del Servizio, che pur non essendo allegato costituisce parte integrante della presente domanda.

- di non accordarsi con l’interprete LIS senza autorizzazione del Settore;

- di impegnarsi, in caso di impedimento, a comunicare al Settore e all’interprete, tramite e-mail, della sua assenza, con un preavviso di minimo 24 ore rispetto alla data e agli orari previsti in ordine all'espletamento del servizio;

- di autorizzare il trattamento dei dati personali e di aver preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento Europeo 2016/679 prot. n. 39000 del 14.6.2018 e denominata “Informativa studenti versione estesa”, pubblicata sul Portale di Ateneo al seguente indirizzo www.unich.it/privacy.

N.B.: Si rende noto che ai fini di una corretta e consapevole erogazione del servizio, nel rispetto del VADEMECUM, lo studente è tenuto ad avvisare entro i tempi ivi indicati.
Qualora lo studente non dovesse rispettare tale preavviso le ore saranno considerate come eseguite ed andranno comunque a gravare sul monte ore mensile a disposizione del singolo studente. 
Qualora il mancato preavviso si dovesse verificare per due volte, il servizio sarà sospeso per un mese.

Data ______________________					       Firma
								____________________________
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