
 
Il presente modulo deve essere consegnato all’Ufficio Protocollo contestualmente alla domanda di 
iscrizione. 
 

Alla cortese attenzione del KODIS 
Università Kore 
Enna 
 

Rinnovo richiesta servizi per DSA 
 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Corso di Laurea  

Anno  

Matricola  

Residenza  Via  

 CAP Città  

Recapiti Telefono cellulare  

 Posta elettronica  

Difficoltà generali 
(secondo quanto 
indicato nella diagnosi) 
 

Difficoltà generali 
o Dislessia 
o Disgrafia 
o Disortografia 
o Discalculia  

Servizio richiesto 

 
o Tutorato didattico alla pari 
o Supporto agli esami 
o Interventi di mediazione 
 

 
 
La relativa documentazione attestante la diagnosi di DSA va rinnovata ogni tre anni. 
 
Trattamento dati personali: Il trattamento dei dati personali sarà effettuato nel rispetto del 
Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari dell’Università Kore di Enna, 
consultabile al seguente link: https://www.unikore.it/index.php/informativa-sulla-privacy. 
 
 
Data …………………        Firma  
 
         ……….……………………… 


