Al Garante degli Studenti
Università degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale
p.russo@unicas.it
cc: apiombino@unicas.it

Oggetto: Richiesta/segnalazione al Garante degli Studenti

	Sez. 1 – Dati personali

Cognome___________________________________Nome______________________________________
Telefono _________________________________   Cellulare ____________________________________
Email ________________________________________________Matr. ____________________________
Corso di laurea_________________________________________________________________________
Anno di iscrizione __________________




	Sez. 2 – Oggetto della Segnalazione/Richiesta
· Amministrativo
· Diritto allo studio
· Didattico
· Altro



Descrizione sintetica dei fatti per i quali ci si rivolge al Garante degli Studenti, includendo:
· la narrazione dei fatti
· l’elenco dei documenti allegati, eventualmente prodotti o l’indicazione di eventuali testimoni
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con la sottoscrizione, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’informativa consultabile sul sito di ateneo.

CASSINO, ____________________
								     Firma per esteso
						______________________________________________

