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MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE
□Suggerimenti            □ Segnalazioni             □ Reclami           

	Descrizione del suggerimento/segnalazione/reclamo:











                                                                      


Ruolo*: __________________________________________________________________________
Dati personali**
Nominativo: _____________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail: __________________________________________________________________________
Telefono ___________________________________________________________________________________
(*) Precisare il ruolo (es. studente, docente, personale TA, tutor aziendale, utenti esterni, etc.). il campo è obbligatorio.
 (**) I dati personali sono richiesti al fine di consentire eventuali comunicazioni da parte del GAQ del CDLM di Medicina delle Piante in relazione a quanto segnalato nel presente Modulo. I dati richiesti sono raccolti e trattati in conformità al DL 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. La compilazione resta facoltativa.


Data ___________________                        Firma: _____________________________________
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