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AUTORIZZAZIONE ALLA CIRCOLAZIONE DELLA TESI DI LAUREA ALL’INTERNO DEGLI 

ORGANI DI CONCORSO 

 

 

Il/la sottoscritto/a:…………………………………………………………..Matricola n. .................................  

Corso di laurea: ……………………...............………............………………………………………………… 

Titolo della Tesi: …............................................................................................................................................. 

.....................................................................................................................…………………………………… 

Relatore: ……………………………… AA: ........................... Data della discussione: ……………………... 

Lo studente autorizza la consultazione della tesi e abstract. 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali nel rispetto dell’art.13, Decreto Leg. 30 giugno 

2003, n., “Codice in materia di protezione dei dati personali” 196 e dell’art.13 GDPR.  

 

 

 

 

 

Data ________________ 

 

 

Firma 

 

…………………..…………………………..  

 

 

 

La presente liberatoria, firmata dal sottoscritto, dovrà essere consegnata dall’interessato secondo la data 

apposta sul bando unitamente alla domanda di partecipazione al bando di concorso Miglior Tesi per l’anno 

2023. Da allegare alla dichiarazione n. 2 abstract. 

Il primo in formato .doc,.docx,.odt, completo delle indicazioni fornite nel bando. 

Il secondo senza il nome degli autori e le affiliazioni. 

Una copia di tesi di laurea in formato .pdf o. zip 

 

 


