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Modulo per la consultazione di tesi di laurea o difpma

Al Direttore della Biblioteca
Il/La sottoscritto/a
COogNoMEe ...eiiie e NOME ...,
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Inqualitadi ..........cooeeieiiii i, (studente, dottorando, date, ricercatore, professionista)

AULOIE .o ANNO .......covvvinnnnns N. Tesi.........
AULOIE. ..o, ANNO ..o, N. Tesi.........
AULOME.. .o e e, JAN 0] 1 [0 T N. Tesi.........
AULOME v, FAY o] ¢ [0 I, N. Tesi.........
AULOME v, ANNO ..o, N. Tesi.........

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsailita, che é a conoscenza della normativa

sulla tutela del diritto d’autore (Legge 22.04.1941 n° 633, G.U. 16.07.1941 e successi
modifiche).

Si impegna, quindi, a menzionare titolo e autordadesi consultata, nel rispetto della normativa
vigente sul diritto d’autore.

Le tesi di laurea e di diploma sono escluse daitftoee non possono essere riprodotte.

Data.........ccovvvne... Firma. ..o,



