
 

  

 

   
 

       Modulo richiesta tutor Anno accademico 20___/20__ 
 

Sez.1 

Io Sottoscritt_ _________________________ 
 

Iscritt_ all’ anno _____ del corso di_________   
 

di _________Livello (biennio o triennio) 

 
o  

 

Iscritt_ come uditore/uditrice dall’ anno accademico ________ 
 

Nat_ a________________ prov._______________ il____________________ 
 

Residente a________________________________- 

 
Richiede per il corrente anno accademico l’affiancamento di un/una tutor per la preparazione 

degli esami di profitto o di diploma. 
 

Sez. 2  

in caso sia stato assegnato un/una tutor lo scorso anno accademico)  
 

il mio/la mia tutor era _________________________________________ 

 
richiedo dove possibile (segnare la scelta con una crocetta) 

 
o di proseguire con lui/lei 

 

o di cambiare tutor 
 

Sez.3 (facoltativa) indicare nelle note eventuali dettagli relativi alla richiesta 
note: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
Allego alla presente richiesta documentazione di DSA o disabilità superiore al 66% in un’unica 

mail inviata a inclusione@abaroma.it  con oggetto “Richiesta Tutor a.a. 20__/20__ di ____ 

(cognome)”. La documentazione va allegata ogni anno congiuntamente alla richiesta. 
 

Luogo e Data _________________________ 
 

Firma dello studente (o di un tutore legale) 

 
____________________________ 

mailto:inclusione@abaroma.it

