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RICHIESTA DI TUTORATO SPECIALIZZATO 

 

                               Al Magnifico Rettore 

                              dell’Università degli Studi Internazionali di Roma 

 
Nominativo studente 
 
Nome: __________________________________________________________________________________________ 
 
Cognome: _______________________________________________________________________________________ 
Codice 
fiscale:_________________________________________________________________________________________ 
E-mail  
nome.cognome@unint.eu__________________________________________________________________________ 
 
Numero di telefono studente (cellulare)_______________________________________________________________ 
 
Numero di telefono genitore/tutore (cellulare) 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Disabilità o DSA  
 
Motoria: _______________________________________________________________________________________ 
 
Visiva: _________________________________________________________________________________________ 
 
Uditiva:_________________________________________________________________________________________ 
 
del Linguaggio: __________________________________________________________________________________ 
 
Cognitiva:______________________________________________________________________________________ 
 
Spettro autistico: ________________________________________________________________________________ 
 
Percentuale di invalidità:__________________________________________________________________________ 
 
Patologia: _____________________________________________________________________________________ 
 
Altro: _________________________________________________________________________________________ 
 

Tutor assegnatario ______________________________________________________________________________ 

 
 
Data                                        FIRMA 
 
 
 
Note: 
In caso di cecità o altra difficoltà di accesso al testo a stampa, chiedo di poter accedere, per studio ed esclusivo uso personale, a copie 
in formato accessibile di materiale bibliografico presente in biblioteca, dichiaro di essere a conoscenza della normativa sulla tutela del 
diritto d’autore e consapevole che tali copie non possono essere riprodotte o trasferite a terzi. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 
2016/679). 

Il presente modulo può essere consegnato personalmente presso l’Ufficio del Diritto allo studio o inviato per email al 
seguente indirizzo: dirittoallostudio@unint.eu 
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