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Gli studenti che abbiano una invalidità riconosciuta in Italia non inferiore al 61% o un 
riconoscimento di handicap ai sensi dell'art. 3, comma 1, della l. 104 del 5 febbraio 19921, nonché  
gli studenti che presentino DSA certificato o altre difficoltà diagnosticate ritenute rilevanti dal 
punto di vista formativo dal CCS, hanno diritto all’assegnazione di 2 punti (3 nel caso di corso 
di laurea in giurisprudenza). Gli studenti che si laureino entro il I anno fuori corso, hanno diritto 
all’assegnazione di 1 punto (2 in caso di corso di laurea in giurisprudenza).  
 
Gli studenti interessati a vedersi attribuire il premio di laurea debbono farne richiesta, 
presentando alla Segreteria didattica il modulo di seguito allegato compilato in ogni sua parte.  
 
La domanda deve essere presentata personalmente o tramite mail (distudidattica@unitus.it) 
entro e non oltre 40 giorni dal giorno fissato per la discussione della tesi di laurea. 
 
Per gli studenti che presentino DSA certificato o altre difficoltà diagnosticate ritenute rilevanti 
dal punto di vista formativo il termine è di 40 giorni dal giorno fissato per la discussione della 
tesi di laurea se il loro caso sia stato già portato all'attenzione del CCS nel corso degli studi. 
Qualora questo non sia avvenuto, il termine per la presentazione della domanda è di 60 giorni 
dal giorno fissato per la discussione della tesi di laurea.  
 
La richiesta verrà esaminata dal presidente del corso di laurea cui lo studente afferisce il 
quale riscontrerà la sussistenza delle condizioni legittimanti. 
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 D.P.C.M. 9 aprile 2001 art.14.  



 
 

Modulo richiesta 
Agevolazione per disabilità – Tesi di Laurea 

 
(DELIBERA DEL CONSIGLIO DI DIPARTIMENTO DEL 19/02/2015) 

 
 

 
NOME:   
  
COGNOME: 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA: 
 
MATRICOLA: 
 
CORSO DI LAUREA: 
 
Ai fini dell’applicazione della delibera del consiglio di dipartimento del 19 febbraio 2015, il 
sottoscritto…......................................................... dichiara di trovarsi in una delle seguenti condizioni 
(barrare la casella interessata): 
 

 invalidità riconosciuta pari o superiore al 61%  
 riconoscimento di handicap ai sensi dell'art. 3, comma 1, della l. 104 del 5 febbraio 

1992 
 DSA certificato o altre difficoltà diagnosticate ritenute rilevanti dal punto di vista 

formativo dal CCS 
 
A questo scopo, allega la certificazione che attesta la condizione e copia di un documento di 
identità. 
 
Lo studente dichiara inoltre che intende laurearsi entro (barrare la casella interessata): 
 

 in corso 
 I anno fuori corso 

 
 
 
Luogo, data         Firma studente 
 
          Visto Presidente CCS 


