All' UMC di ASCOLI PCENO - direzione_upap @mit.gov.it

DOMANDA di supporto files audio per esame di teoria della patente di guida
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CHIEDE il SUPPORTO AUDIO per lo svolgimento dell'esame di teoria in
data.............................. con il metodo informatizzato (quiz) nella seguente lingua

o ITALIANO

o FRANCESE

o TEDESCO

Dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del DPR del
28.12.2000 sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e che quanto sotto riportato corrisponde al
vero

o di essere privo di licenza di terza media
o di essere privo di di cittadinanza italiana

o di essere privo di titolo di studio equipollente alla licenza di terza media

o di essere affetto da patologia che determina gravi difficolta nella comprensione dei
testi scritti e allegare certificato medico da cui risultano affezioni che comportano
insufficienze mentali che rendono problematica la comprensione dei testi scritti e certificato
della CML

o di essere affetto da disturbo specifico di apprendimento della lettura e/o della
scrittura (dislessia o disortografia) e allegare_certificazione di diagnosi di DSA rilasciata
da specialisti e strutture del Servizio Sanitario Nazionale o private accreditate a livello
regionale

Allega alla presente copia di documento di identitd non scaduto ed eventuale certificato
relativo alla patologia (dislessia e/o disortografia)

Allega alla presente copia del versamento su c.c.p n. 4028 relativa allIMPOSTA DI BOLLO
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