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STUDENTE/STUDENTESSA

	Nome e Cognome
	

	Corso di Studio
	

	Numero di matricola
	




BREVE DESCRIZIONE DELLA SEGNALAZIONE/SUGGERIMENTO (max. 150 parole)
	






























              Data                                                                                             Firma

_______________________                                                               _______________________





I dati personali forniti saranno trattati in maniera confidenziale e riservata ai fini della procedura volta alla gestione della segnalazione e/o del ricorso, garantendo la riservatezza e nel rispetto delle disposizioni di cui al d.lgs. n. 196/2003.
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