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CONSEGNA DELLA TESI DI LAUREA 
 

___l___ sottoscritt__  ______________________________________________________  

indirizzo ______________________________________________________ n.  ________  

cap. __________________ Città  ____________________________________________  

tel. ______________________ e-mail  ________________________________________  

consegna in data ______________________ 

la tesi di laurea in  _________________________________________________________  

dal titolo  ________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

Relatore  ________________________________________________________________  

Università degli studi  ______________________________________________________  

 

� Vecchio 
ordinamento 

Nuovo ordinamento: 

� Triennale 

� Specialistica/Magistrale 

� Specializzazione � Altro 

 
Dichiara che la propria tesi è: 
- Liberamente consultabile in Biblioteca      � si       � no 
- Se no: Si riserva di renderla consultabile a chi gliene facesse direttamente richiesta, e 
per questo consente alla biblioteca di fornire i suoi dati personali a chi desideri contattarla 
per l’autorizzazione(1) :     � si     � no 
 
Ne autorizza per motivi di studio: 
- la riproduzione in formato cartaceo o elettronico:      � no        � parziale     � totale  
- Se parziale specificare per quali parti: 
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 
Autorizza la pubblicazione della tesi  in versione digitale su sito web dell’Università degli 
studi di Siena:     � si (con accesso Internet)   � si (solo con accesso intranet di Ateneo)   � no 
 
Siena, ___________________                    Lo Studente  _____________________________  
 

(1)  L’autore può, in qualsiasi momento, concedere o revocare le autorizzazioni alla consultazione e 
al trattamento dei dati, tramite comunicazione scritta alla Biblioteca 

 

 

___l___ sig.   
ha consegnato, in data odierna, copia della tesi. 
Libera consultazione:   � si       � no 
Se no: Autorizzazione uso dati personali:   � si       � no 
Autorizzazione riproduzione:   � no       � parziale       � totale 
Autorizzazione riproduzione in digitale su web Unisi:   � si   � si (sola intranet)   � no 
 

Data__________________                                                                                           
                                                                             

 per ricevuta_______________________ 


