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Università degli Studi di Torino

DIPARTIMENTO di SCIENZE DELLA VITA E 
BIOLOGIA DEI SISTEMI
                                              AUTOCERTIFICAZIONE PER ESAMI
Il sottoscritto ……………………………….…………..……….. matricola n. …..………..………

in vista della programmazione dell’appello d’esame in presenza di…………………………… ……………….…………………..…..del Corso di Laurea in……………..……………………….

previsto in data …………..…………….

RICHIEDE 

di poter sostenere l'esame in modalità a distanza trovandosi in una o piu’ delle seguenti condizioni: 

· fragilità (*); 

· residenza o domicilio fuori regione; 

· assenza temporanea dal territorio regionale per esigenze documentabili;
· presentino delle fragilità di salute o ricadano in una delle condizioni per cui si è impossibilitati a uscire di casa per quarantena obbligatoria o cautelativa.
(*) Hanno condizioni di "fragilità", così come definito dal Decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 (GU n. 70 del 17.03.2020), convertito in Legge 24 aprile 2020 n. 27 (GU n.110 del 29-04-2020 - SO n. 1): soggetti in possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nonché per coloro in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medico-legali, attestante una condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento di relative terapie salvavita, ai sensi dell’articolo 3, comma 1, della medesima legge n. 104 del 1992.

Luogo e data

Firma dello studente
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