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Questionario a cura del Servizio Accoglienza Studenti Disabili

Lo scopo del Servizio Accoglienza Studenti Disabili è garantire agli studenti con disabilità pari opportunità nell’affrontare gli studi e nel vivere pienamente l’esperienza universitaria. Lavoriamo per eliminare le barriere sia architettoniche, sia didattiche che gli studenti possono incontrare durante il percorso universitario.

Il seguente questionario è finalizzato a raccogliere informazioni utilizzate per migliorare i servizi offerti e non è in nessun modo vincolante per lo studente che lo compila. Solo se lo desideri e dichiarandolo esplicitamente nello spazio specificato nell’ultima pagina, puoi essere contattato direttamente dal Servizio. In ogni caso, verrà tutelata la privacy dei dati forniti. Ti chiediamo di aiutarci ad individuare le principali esigenze verso le quali orientare la risposta dell’Università, rispondendo alle domande seguenti.

Dopo aver compilato il questionario invialo al Servizio Accoglienza Studenti Disabili, secondo le modalità indicate alla fine.

1. A quale Scuola e Corso di Laurea / Laurea Specialistica / Scuola di Specializzazione / Dottorato/ Master  sei iscritto/a?

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

2. A quale anno sei iscritto/a? ………….., anno accademico di immatricolazione: ………………..

3. Che tipo di disabilità hai?

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Disabilità motoria 
Disabilità uditiva

Disabilità visiva

Disabilità psichica

Dislessia o altri disturbi dell’apprendimento

Altro…………………………………………………………………………


4. In che percentuale?  

     %

5. Stai frequentando, o intendi frequentare, i corsi dell’attuale anno accademico?        
sì  FORMCHECKBOX 
           no  FORMCHECKBOX 

Se no,  

 FORMCHECKBOX 
 per problemi connessi alla disabilità

 FORMCHECKBOX 
 per altri motivi

Domanda riservata agli studenti che si sono immatricolati in anni accademici precedenti al 2008/09. 

6. La tua frequenza ai corsi nello scorso anno accademico è stata:

 FORMCHECKBOX 
 regolare

 FORMCHECKBOX 
 saltuaria

 FORMCHECKBOX 
 non ho frequentato

Se hai frequentato saltuariamente o non hai frequentato, specifica se:

 FORMCHECKBOX 
 a causa della disabilità

 FORMCHECKBOX 
 per altri motivi

Domande rivolte a tutti

7. Di quale dei servizi universitari rivolti agli studenti UNICAM fai/ hai fatto uso nel corso degli studi?

 FORMCHECKBOX 
 Tutorato
  
Se si, di che tipo?




    FORMCHECKBOX 
 Tutorato didattico
    FORMCHECKBOX 
 Tutorato di supporto alla didattica
 FORMCHECKBOX 
 Servizio di Orientamento
 FORMCHECKBOX 
 Borse di studio all’estero (LLP/ Erasmus, Leonardo, Borse per Paesi Terzi )
 FORMCHECKBOX 
 Corsi di lingua straniera
 FORMCHECKBOX 
 Consulenza psicologica
8. Di quale dei servizi e/o supporti tecnologico-didattici specifici per la disabilità fai/ hai fatto uso nel corso degli studi?
 FORMCHECKBOX 
 Esami personalizzati (L. 17/99) 

 FORMCHECKBOX 
 Alloggio attrezzato 





Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
      ERSU  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Trasporto  



                                   Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Accompagnamento 





Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Aiuto nel pranzo





Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Aiuto nell’espletamento di pratiche di segreteria 
Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Aiuto nell’iscrizione agli esami



Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Aiuto nel reperimento di appunti



Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Figure specializzate di supporto 

(interprete LIS, educatore, facilitatore della comunicazione, assistente all’autonomia e alla comunicazione, etc.), specificare: 
………………………………………………………………    Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  Supporti didattici 
(testi in formato elettronico, testi su CD rom, testi in Braille, testi ingranditi, etc.), specificare: 

………………………………………………………………    Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Ausili tecnologici e/o informatici , specificare:
………………………………………………………………    Se sì:    Proprio  FORMCHECKBOX 
    Unicam  FORMCHECKBOX 

9. Hai incontrato, o stai incontrando, ostacoli connessi alla tua disabilità nel corso della tua esperienza accademica?  




          sì  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 
 

Se si, che tipo di ostacoli?

a) Limitazione di accesso e/o agibilità negli edifici dell’Ateneo
          sì  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 

Indica gli edifici ed i problemi riscontrati (specifica se è un ostacolo ancora attuale o superato)

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

b) Limitazioni nel partecipare alle attività didattiche (es. laboratori, lettura dei testi e/o altro materiale proposto dal docente, acquisizioni di appunti, ascolto e partecipazione alle lezioni, partecipazione all’esame, etc…) 




          sì  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 

Indica i problemi incontrati e, se ne conosci, possibili soluzioni (specifica se è un ostacolo ancora attuale o superato)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Limitazioni nel partecipare allo stage curriculare, se previsto dal corso di laurea 




          sì  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 

Indica i problemi incontrati e, se ne conosci, possibili soluzioni (specifica se è un ostacolo ancora attuale o superato)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d) Limitazioni nell’usufruire di servizi e nel partecipare ad attività dell’Università (es. biblioteche, seminari, attività culturali, etc..) 



          

sì  FORMCHECKBOX 
           no  FORMCHECKBOX 

Indica i problemi riscontrati (specifica se è un ostacolo ancora attuale o superato)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) Mancanza di comprensione e/o disponibilità verso i tuoi problemi da parte di:

 FORMCHECKBOX 
 docenti

 FORMCHECKBOX 
 personale tecnico-amministrativo

 FORMCHECKBOX 
 altri studenti

 FORMCHECKBOX 
 tutor didattici di supporto

Vuoi segnalare degli episodi?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f) Difficoltà a reperire informazioni e soluzioni rispetto ai problemi connessi alla disabilità?




         sì  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 

 Tra le seguenti modalità, quale utilizzi per ottenere informazioni?

 FORMCHECKBOX 
 internet/ sito unicam

 FORMCHECKBOX 
 studenti

 FORMCHECKBOX 
 segreteria

 FORMCHECKBOX 
 docenti

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare………………………………………………………………………………)

10. Pratichi qualche sport?






.       sì  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 

a) Se hai risposto sì, quale/i?

	
	A livello
	A livello
	Presso
	Presso

	
	amatoriale
	agonistico
	CUS Camerino
	Altre Strutture

	……………………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	……………………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	……………………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	……………………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	……………………………………….
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



b) Se non pratichi sport presso le strutture CUS, per quale motivo?

 FORMCHECKBOX 
 barriere architettoniche

 FORMCHECKBOX 
 mancanza di personale qualificato per sportivi disabili

 FORMCHECKBOX 
 mancanza di attrezzatura specifica

 FORMCHECKBOX 
 il tuo gruppo/squadra lo pratica altrove

 FORMCHECKBOX 
 il CUS Camerino non ha attivato la tua disciplina

 FORMCHECKBOX 
 il CUS non è presente nella tua sede universitaria

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare: ………………………………………………………………………..)

c) Se frequenti le strutture CUS, dà il tuo giudizio su: 

	
	insufficiente
	sufficiente
	buono
	ottimo

	Accessibilità architettonica
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Disponibilità di personale qualificato per sportivi disabili
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Disponibilità/qualità di attrezzature specifiche
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Disponibilità nei confronti dei problemi dellaa disabilità
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



11. Hai usufruito del servizio di tutorato specializzato per i problemi connessi alla tua disabilità? 






        














sì  FORMCHECKBOX 
            no  FORMCHECKBOX 

       Se sì, ha risposto alle tue esigenze? 

         

sì  FORMCHECKBOX 
            no  FORMCHECKBOX 

12. Esponi le tue proposte e/o dai una tua valutazione sul lavoro svolto dal Servizio Accoglienza Studenti Disabili e dai tutor specializzati.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Hai problemi e/o esigenze specifiche connesse alla tua disabilità che non hanno trovato spazio nel questionario e che influiscono sul tuo essere studente alla pari degli altri? 




sì  FORMCHECKBOX 
            no  FORMCHECKBOX 

Se sì, quali?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

Siamo convinti che non sia possibile fornire un servizio realmente efficace se gli studenti che ne devono usufruire non sono coinvolti come protagonisti. Perciò ti chiediamo: saresti disposto a partecipare alle riunioni del Servizio Accoglienza Studenti Disabili per stabilire gli obiettivi, monitorarne la realizzazione ed indirizzare le attività del Servizio stesso?

                                                                                                                                       sì  FORMCHECKBOX 
            no  FORMCHECKBOX 

Per vivere anche tu un’esperienza da protagonista!
Il questionario è anonimo. Se vuoi essere contattato dai Tutor specializzati per individuare una concreta soluzione ai tuoi problemi e/o esigenze o per partecipare alle riunioni del Servizio Accoglienza Studenti Disabili, inserisci i tuoi dati:

NOME: ………………………………………………………………………………………………

COGNOME: …………………………………………………………………………………………

TEL.: …………………………………………………………………………………………………

FAX.: …………………………………………………………………………………………………

E-MAIL: …………………………………………………………………………………………….
E’ possibile spedirlo tramite posta ordinaria, o consegnarlo personalmente, al Servizio Accoglienza Studenti Disabili, Via P.Pieragostini, 18 - 62032 Camerino (MC). Oppure inviarlo per e-mail a: servizio.disabili@unicam.it
Puoi inoltre contattarci o far conoscere un tuo commento al nostro Servizio usufruendo dei seguenti recapiti: Tel. 0737/404602 oppure 0737/404603 - Fax  0737/404600 - E-mail: servizio.disabili@unicam.it
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. lgs. 196/2003
(Codice in materia di protezione dei dati personali)
Gentile utente, 

La informiamo che i dati raccolti con il presente modulo verranno trattati al fine di monitorare il numero e le esigenze di studenti disabili, orientare le risposte dell’Università nei loro confronti e studiare  la possibilità di erogare specifiche agevolazioni .

 Il trattamento avverrà  con modalità manuale (registrazione, conservazione ed archiviazione documenti cartacei).

Il conferimento dei dati  è facoltativo; il mancato conferimento potrebbe tuttavia comportare l’impossibilità di fruire di eventuali benefici ed agevolazioni ad hoc.  Indicando il proprio recapito telefonico l’utente accetta la possibilità di essere contattato telefonicamente (per una eventuale richiesta di chiarimenti, per concordare la data di un colloquio di approfondimento etc.).

 I dati sono trattati dal Servizio Accoglienza Studenti Disabili e dalle strutture amministrative e dipartimentali coinvolte nell’erogazione degli specifici servizi e benefici, per le finalità contabili ed amministrative che si paleseranno nella gestione del procedimento. I dati non verranno comunicati ad altri Enti esterni all’Università se non in forma aggregata.

Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Camerino. 

Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Accoglienza Studenti Disabili dell’Università degli Studi di Camerino. 

La informiamo che in qualità di interessato potrà esercitare, presentando istanza al Responsabile, i diritti previsti dall’art. 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, in particolare potrà richiedere in qualunque momento l’aggiornamento, l’integrazione o la rettificazione dei dati,  la loro trasformazione in forma anonima o cancellazione ed infine il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 
Il sottoscritto____________________________________dichiara di aver preso visione della sopra riportata informativa e di fornire il proprio consenso al trattamento dei dati conferiti.
__________________, lì_____________






                                                                                                                             firma
                                                                                                                                 -----------------------------------------------------------
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