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Richiesta di intervento al Difensore civico degli Studenti 

 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a il _______________________________________________________________________  
a _____________________________________________________________________________ 
e residente _____________________________________________________________________  
in ______________________________________________n._____________________________ 
tel._______________________________________________  
Fax ______________________________________________  
E-mail ____________________________________________  
 
Espone quanto segue  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
 
chiede_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
 
allega i seguenti documenti  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________  
 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che la presente istanza non sospende né interrompe i 
termini per le impugnazioni previste per legge;  
di assumere la totale responsabilità circa la veridicità delle informazioni, dati, notizie e 
dichiarazioni sostitutive di atto notorio forniti all’Amministrazione con la presente istanza, 
secondo quanto stabilito dal D.P.R. n. 445 del 28.12.2000;  
di conoscere di poter incorrere in sanzioni civili e/o penali conseguenti all’eventuale falsità delle 
dichiarazioni fornite.  
 
Siena,  
 
 
 

Firma_____________________________________________  
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Informativa sul trattamento dei dati personali 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i 
dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
Data___________________________  
 
 
 

Firma_____________________________________________  
 
 

 
Si informa che il titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Siena e che il responsabile 
del trattamento è il Difensore civico degli studenti, secondo gli atti di organizzazione vigenti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


