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L’Aquila, lì ___________ 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi dell’Aquila 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________  
 
nato/a il __________________ a _____________________________ 
 
residente in ____________ via _______________________________,  
 
iscritto/a all’anno accademico ____/____al _______ anno del Corso 
di Studio in_______________________________________________  
 
del Dipartimento di __________________________________ con 
matricola n. ________ 
 

                              RICHIEDE 
 
ai sensi della Legge 104 del 5/02/1992 (Legge quadro per 
l’assistenza, integrazione sociale e i diritti delle persone 
diversamente abili), di potere usufruire di personale specializzato 
per meglio facilitare la frequenza e l’apprendimento al suindicato 
Corso di Studio in ________________________________. 
 
 
In fede       Firma 
      __________________________ 
 
Si allega alla presente: 
 Copia dei certificati di invalidità 
 Certificato di iscrizione 
 Copia del bollettino freccia (superato il secondo anno fuori 
corso) 
 
Recapiti telefonici: ________________________ 


