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

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

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

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

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

Lo studente autorizza la consultazione di tesi ed abstract. 

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

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