
 

Università degli Studi “Magna Græcia” di Catanzaro 
CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON 

DISABILITÀ AI SENSI DEL D.M. 30 SETTEMBRE 2011 
A.A. 2020/2021 

Modulo assegnazione tesi e Relatore  

SCUOLA: □ Primaria □ Secondaria di I° Grado □Secondaria di II° grado  

Matr. ________________  

Cognome _____________________________ Nome _________________________  

Luogo Nascita __________________________________ data ___/___/_________  

Relatore*: Prof./Prof.ssa ________________________________________________  

Argomento : _________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

Firma del Relatore 

_____________________ 

Catanzaro, _______________  
 
 
* Il modulo deve essere firmato dal relatore (docente di una delle discipline previste 

all’interno del Corso) e consegnato agli Uffici competenti al momento del controllo 

amministrativo. 

SI SPECIFICA CHE IL NOMINATIVO DEL TUTOR COORDINATORE DOVRA’ ESSERE 

INDICATO SUCCESSIVAMENTE SUL FRONTESPIZIO DELLA TESI. 


