
Per il/la candidato/a con disabilità 

 

Il candidato con disabilità, beneficiario delle disposizioni contenute nell'art. 20 della Legge 5 

febbraio 1992, n. 104, e che intende avvalersene, ha l'onere di formulare nella domanda: 

1. la dichiarazione del fatto di essere riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell'art. 3 della 

Legge 5 febbraio 1992, n. 104, e di avere diritto ai relativi benefici di legge; 

2.    la specificazione dell'ausilio e/o di tempi aggiuntivi eventualmente necessario/i per lo 

svolgimento della preselezione e/o delle prove scritte e/o della prova orale in relazione alla 

propria disabilità. Tale richiesta deve essere accompagnata da certificazione medica specialista 

o del medico di base, attestante gli ausili e/o i tempi aggiuntivi necessari/o o quantomeno la 

patologia che consenta di quantificare gli ausili e/o i tempi aggiuntivi necessari/o all’avente 

diritto, in riferimento al tipo di handicap posseduto e al tipo di selezione o prova da sostenere; 

3. la percentuale di invalidità: il candidato affetto da invalidità uguale o superiore all'80%, non è 

tenuto a sostenere la prova preselettiva eventualmente prevista; 

4. alla domanda dovrà allegare obbligatoriamente il certificato di invalidità. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 comma 4 bis del DL 80/2021 conv. con legge n. 113/2021 e 

del Decreto ministeriale del 12/11/2021 sono previste misure a tutela di tutti i soggetti con disturbi 

specifici di apprendimento (DSA), assicurando la possibilità di sostituire la/e prova/e scritta/e con 

una prova orale o di utilizzare strumenti compensativi per le difficoltà di lettura, scrittura e di 

calcolo, nonché di usufruire di un prolungamento dei tempi stabiliti per le medesime prove. Il 

candidato con diagnosi di disturbi specifici dell’apprendimento nella domanda di partecipazione 

alla selezione dovrà fare richiesta della misura dispensativa, dello strumento compensativo e/o dei 

tempi aggiuntivi necessari in funzione della propria necessità che deve essere opportunamente 

documentata con apposita dichiarazione resa dalla commissione medico-legale dell’ASL di 

riferimento o da equivalente struttura pubblica. 

In particolare, possono essere richieste le seguenti misure compensative, ai sensi di quanto previsto 

dal Decreto ministeriale: 

 

a) PROVE SOSTITUTIVE. La possibilità di sostituire le prove scritte con un colloquio orale è 

concessa sulla base della documentazione presentata che attesti una grave e documentata disgrafia e 

disortografia; il colloquio orale ha analogo e significativo contenuto disciplinare della/e prova/e 

scritta/e. 

b) STRUMENTI COMPENSATIVI. Possono essere ammessi a titolo compensativo a fronte delle 

difficoltà di lettura, di scrittura e di calcolo i seguenti strumenti: • programmi di video scrittura 

con correttore ortografico o il dettatore vocale, nei casi di disgrafia e disortografia; • programmi di 

lettura vocale, nei casi di dislessia; • la calcolatrice, nei casi di discalculia; • ogni altro ausilio 

tecnologico giudicato idoneo dalla commissione giudicatrice. 

c)  TEMPI AGGIUNTIVI. I tempi aggiuntivi concessi ai candidati con DSA non possono eccedere il 

cinquanta per cento del tempo assegnato per la prova. 

 

Per le candidate che abbiano opportunamente specificato in domanda, alla sezione “requisiti 

specifici”, di essere in stato di gravidanza oppure di allattamento (da certificare con opportuna 

documentazione da inserire nella sezione allegati o nel caso la condizione subentri in un momento 

successivo alla scadenza del presente bando, essa dovrà esser notificata alla Amministrazione, 

attraverso PEC istituzionale, ad integrazione della suddetta domanda, corredata da adeguata 

documentazione attestante lo stato di gravidanza o allattamento), è prevista la possibilità, nel caso di 

impossibilità di rispettare il calendario delle prove previsto nella presente procedura concorsuale, la 



possibilità dello svolgimento di prove asincrone le cui dinamiche e tempistiche verranno stabilite 

dalla commissione esaminatrice in funzione della documentazione presentata dalla candidata. In 

più, per agevolare le candidate in stato di allattamento verrà reso disponibile locale idoneo, 

limitrofo alla sede concorsuale, con eventualità di aver tempi supplementari nella prova. 

L’adozione delle misure di cui sopra sarà adottata ad insindacabile giudizio dalla Commissione 

giudicatrice sulla scorta della documentazione presentata. Tutti i requisiti dichiarati devono essere 

posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della domanda di 

ammissione. Per difetto dei requisiti prescritti, l’Amministrazione potrà disporre, in qualsiasi 

momento e con provvedimento motivato, l’esclusione dal concorso. 

 

Utilizzare la dichiarazione di seguito, allegare documentazione attestante la disabilità. 

 

Salvare un unico file .pdf  denominato CERTIFICAZIONE-DISABILITA-STRUMENTI 

 

 

DICHIARAZIONE CANDIDATO/A CON DISABILITA’ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………………………............................................................... (...) 

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……................................., 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

Luogo ........................................... 

Data .............................. 

IL DICHIARANTE 

..........................……………………………... 

 

 

Allegato: documentazione attestante invalidità 

 


