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MODULO DI AUTORIZZAZIONE

ALLA CONSULTAZIONE E PUBBLICAZIONE

Il/La sottoscritto/a______________________________ MATR. N.  ___________________________


LAUREATO/LAUREANDO  IN ________________________________________________


ANNO ACC. ___________________________ 

DICHIARA DI AUTORIZZARE
LA PUBBLICAZIONE E LA CONSULTAZIONE ONLINE SU SITI DELL’ATENEO DELLA PROPRIA TESI DI LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA DAL TITOLO:

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

   ....................................................................................................................................................

Il/La sottoscritto/a dichiara che tale autorizzazione corrisponde a quanto comunicato alle Segreterie Studenti in fase di caricamento della domanda di laurea. In caso di discordanza, si impegna a comunicare la variazione con lettera indirizzata alle Segreterie Studenti e all’Archivio Tesi di Ateneo.
L’Ateneo si impegna a tutelare il diritto d’autore del laureato/laureando attraverso l’applicazione di una

   licenza Creative Commons BY-NC-ND. 

Milano, ………………..

Recapito dello studente:









FIRMA

via ___________________________




___________________________

località _______________________

cap __________________________
Università degli Studi di Milano – Via Festa del Perdono, n°7 - 20122 Milano, Italy

Tel 02.503.111 - Fax 02.503.12627
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