
 Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 

 Contratti e Controllo Qualità 

Insieme per un Ateneo di qualità 

MODULO SEGNALAZIONE 

DATI DEL SEGNALATORE 

Nome Cognome 

Tel. Email 

STUDENTE      

PERSONALE TAB 

PERSONALE DOCENTE 

SERVIZIO/OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: 

PRESSO LA SEGUENTE STRUTTURA DEL CAMPUS: 

DESCRIZIONE: 

Il presente modulo potrà essere inviato per posta elettronica a: controlloqualita@uniroma2.it 

Data, Firma 

  Via Cracovia,  50 -  00133 Roma -  P.IVA 02133971008 -  C.F. 80213750583
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