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Al Garante degli Studenti  

Università degli Studi di Messina  

Piazza Pugliatti n. 1  

98122 – MESSINA  

protocollo@unime.it  

 

OGGETTO: Richiesta/Segnalazione al Garante degli Studenti, Specializzandi e Dottorandi  

 

Sezione 1 - Dati personali studenti/specializzandi/dottorandi 

Cognome Nome 

Numero matricola Anno immatricolazione 

Corso di Laurea/Scuola di Spec./Dottorato Anno di corso 

Indirizzo e-mail Sede del corso (se distaccata) 

Cellulare Altro 

 

 

Sezione 1.1 – Modalità di convocazione preferita per eventuali esposizione dei fatti innanzi al Garante 

 

□ Disponibilità ad essere convocato ed ascoltato per riferire 

in merito ai fatti in presenza 

□ Disponibilità ad essere convocato ed ascoltato per riferire 

in merito ai fatti in modalità telematica (Teams) 

Eventuali particolari altre necessità: 

 

 

 

 

Sezione 2 – Oggetto della Segnalazione/Richiesta 

□ Amministrativo 

□ Diritto allo Studio 

□ Didattico 

□ Altro 

 

Sezione 2.1 – Tipologia specifica di segnalazione 

□ Segnalazioni relative ad abusi di ogni forma e tipo □ Violazioni di legge 

□ Disfunzioni, carenze, ritardi □ Violazioni dei principi di buona amministrazione 

□ Atti o comportamenti, anche omissivi o anche aventi il 

solo scopo o effetto di creare un clima intimidatorio, ostile, 

degradante, umiliante o offensivo 

□ Altro (indicare): 

 

Sezione 2.3 – Soggetti potenzialmente responsabili 

□ Atto o comportamenti per i quali possa configurarsi una 

responsabilità dei docenti 

□ Atto o comportamenti per i quali possa configurarsi una 

responsabilità di altro personale dell’Università 

□ Atto o comportamenti per i quali possa configurarsi una 

responsabilità di Studenti dell’Università 

□ Altro: indicare: 
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Sezione 3 – Soggetti ed Uffici già interpellati e relativi riscontri già ottenuti (indicare eventuale nominativo/referente 

ufficio/commissione, etc) 

 

Soggetti ed Uffici già interpellati Data di avvenuto contatto e 

modalità 

Riscontro avuto e relativa data 

SEGRETERIA   

RAPPRESENTANTE DEGLI 

STUDENTI____________________ 

  

COORDINATORE DEL CDL   

ERSU   

DOCENTE ____________________   

DOCENTE ____________________   

SERVIZIO_____________________   

COMMISSIONE________________   

COLLEGIO____________________   

ALTRO________________________   

Allegare eventuale documentazione comprovante l’avvenuto contatto e il riscontro avuto. 

Specificare cosa viene allegato 

 

 

 

 

Se gli Uffici o i Soggetti preposti (Segreteria, Rappresentanti degli Studenti, Coordinatore del Corso di Laurea 

etc.) non sono stati ancora contattati indicarne la motivazione, i motivi ostativi o altri utili accadimenti in virtù dei 

quali l’interessato ha ritenuto di doversi rivolgere direttamente al Garante.  
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NOTA IMPORTANTE PER LA COMPILAZIONE 

 

Nella parte sottostante dovrà essere riportata una sintetica ma puntuale e dettagliata descrizione dei fatti, atti o 

comportamenti per i quali ci si rivolge al Garante degli Studenti, Specializzandi e Dottorandi e pertanto 

 

deve includere necessariamente: 

 

1. la narrazione con gli esatti estremi del fatto necessari alla valutazione del caso 

a) data di accadimento specifica 

b) eventuali altre date utili alla ricostruzione dei fatti 

2. l’elenco dei documenti allegati, eventualmente prodotti, inerenti il caso. 

3. l’indicazione di eventuali testimoni  

4. altri elementi utili all’istruttoria  

5. eventuale regolamento o altri atti, dai quali è possibile evincere che quanto accaduto è lesivo di un diritto 

(allegare eventuale regolamento, normativa, articolo o altra documentazione inerente il caso specifico e a supporto) 

6. l’esigenza che si vorrebbe tutelata e le motivazioni a suo sostegno (allegare eventuale ulteriore documentazione a 

supporto se in possesso) 
 

 

Le informazioni fornite, al fine di potere correttamente e celermente procedere con l’istruttoria del caso, dovranno essere: 

- Puntuali 

- Dettagliate 

NARRAZIONE DELL’ACCADIMENTO 
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Con la sottoscrizione della presente autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’informativa riguardante il 

trattamento dei dati personali, consultabile all’indirizzo https://www.unime.it/it/ateneo/privacy alla sezione informative.  

 

_______________, li____________  

 

 

Firma per esteso e leggibile  

 

____________________________ 


