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AL MAGNIFICO RETTORE  
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA 
SIENA 

 
 
 

MATRICOLA N. _____________________ 
 

__l__ sottoscritt __ _______________________________________________________________________ 
 
Nat __ a ___________________________________________( _______ )_ il ________________________ 
 
residente a ____________________________________in Via/P.zza _______________________________ 
 
Tel. ______________Cell. ___________________e-mail: ________________________________________ 
 
iscritto per l’anno accademico __________ / ___________, al _______________ anno di corso / fuori corso  
 
del Corso di Laurea Specialistica / Magistrale  in       __________________________________________ 
 

del Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione e Scienze Matematiche, chiede di sostenere in data ______ 
 
l’esame di Laurea Specialistica /  Magistrale 
 
 

1.    Tesi compilativa (barrare obbligatoriamente il tipo di tesi prescelto) 

2.    Tesi teorico/sperimentale 

3.    Tesi compilativa svolta in mobilità internazionale 

4.    Tesi teorico/sperimentale svolta in mobilità internazionale 

 
        .  
 
    Nome del Relatore______________________________________________ 
 
    Nome del Correlatore/i (*) 1. _________________________________ 
 
        2. _________________________________ 
 
        3. _________________________________ 
 
(*)  Qualora il/i Correlatore/i non appartengano al Dipartimento specificare l’ indirizzo E-MAIL 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Recapito dello studente: __________________________________________________________________ 
 
    __________________________________________________________________ 
 
Residenza (se diversa dal recapito): _________________________________________________________ 
 
             _______________________________________________________________ 
 
Telefono: _______________________________ Cellulare: _______________________________ 
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INFORMATIVA LEGGE SULLA PRIVACY 

 
  
           Tesi Compilativa    Tesi Teorico/Sperimentale (*) 

 
 

L__ student ___ _______________________________________________________ intende preparare per l’esame  di  
 
Laurea  Specialistica /  Magistrale    il seguente elaborato dal titolo: (scrivere in stampatello)  
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

(*) Nel caso di tesi teorico-sperimentale è prevista la nomina di un controrelatore da parte del Comitato per la Didattica 
 
Siena, _______________________ Firma del Relatore ____________________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI ASSEGNAZIONE (compilazione a cura del relatore)  

CONTROLLO DOCUMENTAZIONE (a cura dell’Ufficio studenti e didattica)  
 
 

  TASSE E DOMANDE DI ISCRIZIONE / RICOGNIZIONE  

 

  LIBRETTO UNIVERSITARIO 
 

  RIASSUNTO TESI, SPEDITO PER E-MAIL 
 

NOTE________________________________________________________________________________________ 
 
CONTROLLO EFFETTUATO IL _______________________DA __________________________________________ 

Trattamento dei dati personali 
Titolare del trattamento dei dati personali è l’Università degli Studi di Siena, rappresentata legalmente dal Magnifico 
Rettore. 
L’Università di Siena, in linea con quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679, La informa che: • i Suoi dati 
verranno trattati secondo i principi stabiliti dall’art. 5 (liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza, 
esattezza, minimizzazione del trattamento, limitazione della conservazione, ecc.); • il conferimento dei dati richiesti 
con la presente documentazione è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono raccolti, essi verranno 
utilizzati nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università, ivi comprese quelle tese a favorire l’inserimento nel 
mondo del lavoro; • in caso di affidamento a soggetti terzi di trattamenti per finalità proprie, l’Università comunicherà 
i Suoi dati personali (nella misura strettamente necessaria) ai responsabili del trattamento nominati ai sensi 
dell’articolo 28 del Regolamento UE (ad esempio i soggetti che curano applicazioni in outsourcing o in hosting per 
conto dell’Ateneo). 
 
È invitato a prendere attenta visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, redatta ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul portale di Ateneo – sezione Privacy 
https://www.unisi.it/ateneo/adempimenti/privacy 
 
Il sottoscritto dichiara:  
- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
 
data, ____________________     Firma ____________________________ 
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle “Linee guida per la concessione del patrocinio, dell’uso 
del logo e dell’uso degli spazi dell’Università di Siena” pubblicate alla seguente pagina del Portale di Ateneo 
https://www.unisi.it/ateneo/richiesta-uso-logo e si impegna altresì a rispettarle. 
 

Il sottoscritto si impegna infine ad effettuare il pagamento dell’imposta di bollo per il rilascio del diploma 
originale di laurea. 
 
Le informazioni per le modalità di ritiro di tale diploma saranno comunicate tramite mail. 

 
 

data, _______________________ 

        ______________________________ 
Firma leggibile 


