
BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO 
INDETERMINATO DI NR. 3 COORDINATORI DI STRUTTURA PER ANZIANI - CATEGORIA DI 
ACCESSO D1   

 
COMUNICAZIONE  RIVOLTA AI CANDIDATI EVENTUALMENTE AFFETTI DA DSA 

 
In applicazione degli artt. 3, 4 e 5 del Decreto 9 Novembre 2021 (GU n. 307 del 28/12/2021) del 
Ministero per la Pubblica Amministrazione, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e del 
Ministero per le Disabilità si comunica ai candidati affetti da DSA che hanno diritto  ad ottenere 
misura dispensativa, strumento compensativo e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove 
concorsuali. 
 
Si comunica pertanto ai candidati affetti da DSA che dovranno presentare esplicita richiesta al 
fine di ottenere la misura dispensativa, lo strumento compensativo e/o i tempi aggiuntivi 
necessari allo svolgimento delle prove concorsuali in funzione della propria necessità.  
 
Chi intende presentare la richiesta, pertanto, la dovrà inviare entro e non oltre le ore 24.00 del 
giorno 30/06/2022, indirizzandola al Servizio Risorse Umane, Affari Generali, Organizzazione e 
Pianificazione di Asp del Forlivese ESCLUSIVAMENTE al seguente indirizzo di posta elettronica 
certificata: personale@pec.aspforlivese.it.  
 
La richiesta dovrà essere presentata utilizzando il seguente schema: 
 
Con la presente io sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a il ________________________ a _____________________________________________ 

con riferimento alla domanda di partecipazione al BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI 

ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI NR. 3 COORDINATORI DI STRUTTURA 

PER ANZIANI - CATEGORIA DI ACCESSO D1  da me presentata;  

DICHIARO 

di essere nella condizione di cui all’art. 3, comma 4bis del decreto legge 9 giugno 2021 nr. 80, e di 

richiedere la seguente misura (da documentarsi mediante presentazione di dichiarazione resa 

dalla commissione medico-legale dell’AUSL/ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica, 

che si allega):  

 prova sostitutiva 

 strumento compensativo 

 prolungamento del tempo stabilito per lo svolgimento della prova scritta 

_____________________lì_____________ 
(indicare luogo e data) 

Mi firmo in fede 

_____________________ 

mailto:personale@pec.aspforlivese.it

