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Politecnico di Torino 
IELTS Test: Modulo di richiesta di misure compensative

Inviare questo modulo insieme alla documentazione medica a ih.ielts@ihmilano.it 7 settimane prima della data del test. Le richieste tardive potrebbero non essere accettate.

Compilare il modulo in formato elettronico. Non scrivere a mano le risposte. Tutte le domande sono obbligatorie.

Questa richiesta viene esaminata direttamente da IH Milano.
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	HAI GIÀ SVOLTO IL TEST IELTS?
	[bookmark: Controllo1]|_| YES
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	D
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[bookmark: _Hlk165560185]Perché sta facendo questa richiesta? Selezionare le opzioni pertinenti.

[bookmark: Controllo3]|_| Cecità
|_| Difficoltà visive
[bookmark: Controllo4]|_| Difficoltà uditive
[bookmark: Controllo5]|_| Difficoltà espressive
[bookmark: Controllo6]|_| Difficoltà fisiche
[bookmark: Controllo7]|_| Disturbo specifico dell’apprendimento – Dislessia 
[bookmark: Controllo8]|_| Disturbo specifico dell’apprendimento – Disortografia
[bookmark: Controllo12]|_| ADHD
[bookmark: Controllo10]|_| Autismo 
[bookmark: Controllo11]|_| Asperger
[bookmark: Controllo13][bookmark: Testo21]|_| Altro:      



[bookmark: _Hlk172725721][bookmark: _Hlk165544182]Descrivere brevemente ogni aspetto rilevante relativo alla propria condizione che possa supportare la richiesta di misure compensative di seguito:
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[bookmark: _Hlk165544203]Di che tipo di disposizioni speciali hai bisogno? Puoi scegliere più di un'opzione.

[bookmark: Controllo15]|_| Tempo extra per le sezioni di Reading e Writing e per trasferire le risposte nella sezione di Listening
[bookmark: Controllo16]|_| Tempo in più per la sezione di Speaking
[bookmark: Controllo17]|_| Lettore (una persona che legge le domande per te)
[bookmark: Controllo18]|_| Amanuense (una persona che scrive le risposte per te)
[bookmark: Controllo19]|_| Pause sotto supervisione
[bookmark: Controllo20]|_| Uso del PC (senza correttore o conteggio delle parole) per la sezione di Writing 
 e per trascrivere le risposte di Listening & Reading

[bookmark: Controllo21]Hai allegato la documentazione medica alla richiesta? |_| Sì


[bookmark: Testo42]Data: 29 July 2024
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