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DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA TESI DI LAUREA PER 

IL DEPOSITO DI COPIA DA DESTINARE AI SERVIZI DEL 
SISTEMA BIBLIOTECARIO DI ATENEO 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________, nato/a a 
________________ il ____________, matr. n. _______, corso di laurea 
in _________________________________________, autore della tesi di 
laurea dal titolo: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
Relatore ________________________________________ 
Correlatore ______________________________________ 
Anno accademico _______________________ 
 
 
    AUTORIZZA la consultazione della sua tesi 
 
  
    NON AUTORIZZA la consultazione della sua tesi. 
 
 
Data ______________ 
 
 
Firma _______________________________________ 
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Indirizzo 
__________________________________________________________________ 
. 
__________________________________________________________________ 
. 
Recapito telefonico__________________________________________________ 
. 
Cellulare__________________________________________________________ 
. 
e-mail 
_________________________________________________________________ 


