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Bando per  3 premi per i  migliori elaborati finali di corso di studio universitario 

(Laurea, Laurea Magistrale, Master, Specializzazione, Dottorato) 

che trattino il tema della disabilità 

 

 

BARRIERE DIDATTICHE 

Soluzioni innovative e originali volte al superamento di ostacoli nella vita 

universitaria 

 

 

L’Università degli Studi di Camerino, in base alla legge 17/99, integrazione e modifica 

della legge 104/92 (legge quadro per “l’assistenza, l’integrazione e diritti delle persone 

handicappate”) 

 

BANDISCE 

 

Un concorso per l’assegnazione di n.3 premi per i migliori elaborati finali di corso di 

studio universitario (Laurea, Laurea Magistrale, Master, Specializzazione e Dottorato) 

che trattino il tema della disabilità. 

 

Art. 1 

 

E’ istituita la settima edizione del concorso per l’assegnazione di 3 premi, ciascuno di 

€ 1.000,00, per i migliori elaborati finali di corso di studio (Laurea, Laurea Magistrale, 

Master, Specializzazione e Dottorato) che trattino il tema della disabilità e che 

propongano soluzioni volte al miglioramento della condizione di vita adulta 

nell’ambito formativo, escludendo i campi di applicazione pedagogica. 
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Art. 2 

 

Possono partecipare gli studenti che abbiano discusso o discuteranno la loro tesi di 

laurea nel periodo compreso tra il 1° Aprile 2007 e il 03 aprile 2009 e che non 

l’abbiano già presentata nelle edizioni precedenti del medesimo concorso. 

 

Art. 3 

 

Le domande degli interessati dovranno essere indirizzate al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi di Camerino, Piazza Cavour, 19/F  62032 Camerino 

(MC), redatte in carta semplice, secondo il modello in allegato (Allegato 1 - 

“Domanda di Partecipazione”) e spedite con raccomandata A/R, entro e non oltre le 

ore 12:00 del 03 aprile 2009 ( farà fede il timbro postale a data dell'ufficio postale 

accettante),  oppure consegnate a mano presso l’ASSINT – Servizio Accoglienza 

Studenti Disabili, Via Le Mosse, 22 – 62032 Camerino ( MC) entro la scadenza di cui 

sopra. 

Alla domanda dovranno essere allegati: 

1) copia autenticata della tesi di laurea (si informa che le tesi pervenute non 

verranno restituite); 

2) certificato di Laurea, di Laurea Magistrale, Master, Specializzazione o Dottorato, o 

autocertificazione completa dell’elenco degli esami sostenuti e relative votazioni; 

3) poster grafico di presentazione dell’elaborato. E’sufficiente anche una semplice 

bozza/proposta. In fase di allestimento delle giornate di premiazione, sarà chiesto 

ai primi dieci candidati selezionati, di predisporre un poster dettagliato di 

dimensioni non inferiori a 50 cm x 70 cm da affiggere in visione a tutti i presenti, 
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per dare maggiore visibilità ai temi più interessanti e condividerne le proposte ed i 

suggerimenti. 

 

Art. 4 

 

I premi di laurea verranno assegnati da un’apposita Commissione presieduta dal 

Delegato del Rettore per la disabilità, Prof. Alberto Cresci.   

I criteri secondo cui verranno valutate le tesi sono:  

• attinenza ai temi ed ambiti del bando;  

• originalità e innovatività; 

• interesse/utilità per il Servizio Accoglienza Studenti Disabili;  

• carattere sperimentale della tesi. 

 

Art. 5 

 

Il premio è indivisibile e il giudizio della commissione è inappellabile. 

 

Art. 6 

 

L’importo del premio fissato nel presente bando verrà corrisposto in un’unica 

soluzione e dovrà essere ritirato personalmente. 

 

Art. 7 

 

Tutti i partecipanti verranno informati dell’esito del concorso con lettera personale. 
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È possibile richiedere ulteriori informazioni a: ASSINT - Servizio Accoglienza 

Studenti Disabili,Via Le Mosse, 22 - 62032 Camerino (MC) - tel. 0737-404602 

oppure 0737-404603, fax 0737-404610, e-mail: servizio.disabili@unicam.it, 

contatto skype: servizio.disabili.  

 

Camerino, lì 14 Gennaio 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 Il Delegato del Rettore  

         per la disabilità 
       Prof. Alberto Cresci 

 
   
 
 
   La Responsabile ASSINT 
    Dott.ssa Francesca Magni 

           
Il Rettore 

Prof. Fulvio Esposito 
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Allegato 1 – “Domanda di Partecipazione” 

 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi  

di Camerino 

 

_l_sottoscritt_ __________________ __________________ nato a  _____________ 

                               (cognome)                                  (nome) 

Prov._____il________Codice fiscale n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a __________________________________Cap. ________ Prov. ______ in 

via ______________________________ n.____ Tel.________________________ 

Cell ________________________ E-mail __________________________________ 

Eventuale altro recapito ________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla 7° edizione del concorso per i migliori elaborati finali di corso 

di studio universitario (Laurea, Laurea Magistrale, Master, Specializzazione, 

Dottorato) che trattino il tema della disabilità. 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

Di aver conseguito la Laurea / Laurea Magistrale / Master / Specializzazione / 

Dottorato (specificare il titolo conseguito) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  
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in data _____/______/________ con votazione di _____ su _____ _______ presso 

l’Università degli Studi di __________________________________Facoltà 

di______________________________________________ Corso di Laurea/Laurea 

Magistrale/Master/Specializzazione/Dottorato in ___________________________ 

_______________________________________________presentando un elaborato 

finale dal titolo ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Allega la documentazione richiesta: 

1) ___________________________________________________________________ 

2)____________________________________________________________________ 

3)____________________________________________________________________ 

 

Data ____________________  Firma ____________________________ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. lgs. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) 

I dati raccolti con il presente modulo verranno trattati al fine di gestire il concorso 

per l’assegnazione dei premi.  Il trattamento avverrà  sia con  modalità informatizzata 

sia con modalità manuale (registrazione, conservazione ed archiviazione documenti 

cartacei). 

Il conferimento dei dati  è necessario. La comunicazione del proprio recapito 

telefonico per eventuali comunicazioni urgenti è dettata dalla necessità di poter 

reperire nelle vie brevi i candidati qualora la domanda sia incompleta o necessiti di 
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chiarimenti e/o integrazioni e per acquisire dati ed informazioni connesse 

esclusivamente al procedimento concorsuale in oggetto. 

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

trattamento è la Dott.ssa Francesca Magni., responsabile dell’ASSINT- Area Servizi 

agli Studenti e  Internazionalizzazione. 

 I dati verranno trattati dal responsabile del trattamento, dagli incaricati dell’ASSINT, 

dall’Area Personale ed Organizzazione per quanto riguarda l’erogazione dei 

pagamenti. I dati non verranno comunicati ad altri Enti esterni all’Università se non 

in forma aggregata. 

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. 

Data __________________       Firma ____________________________ 

 


