UNIVERSITA
DI SIENA

1240
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DI SIENA

MATRICOLA N..
Il/la sottoscritto/a
Nato/a a ( )_il
residente a in Via/P.zza
Tel. Cell. e-mail:
Iscritto per I'a.a. / al anno in corso/fuori corso del Corso di laurea/Laurea
magistrale in classe

Del Dipartimento di Scienze politiche e internazionali (DISPI)
CHIEDE:

Di poter sostenere I'esame di laurea nella sessione di nell'insegnamento di

Anno accademico

Titolo della tesi:

Relatore
Prof.

Correlatore
Prof.

Firma del Relatore




Il sottoscritto dichiara inoltre che deve sostenere ancora | seguenti esami:

nell’appello del

nell’appello del

nell’appello del

Trattamento dei dati personali

Titolare del trattamento dei dati personali & I'Universita degli Studi di Siena, rappresentata legalmente dal Magnifico
Rettore.

L’Universita 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 (liceita, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza,
esattezza, minimizzazione del trattamento, limitazione della conservazione, ecc.); ¢ il conferimento dei dati richiesti
con la presente documentazione & obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono raccolti, essi verranno
utilizzati nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita, ivi comprese quelle tese a favorire I'inserimento nel
mondo del lavoro; e in caso di affidamento a soggetti terzi di trattamenti per finalita proprie, I’'Universita comunichera
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).

E 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

Il sottoscritto si impegna ad effettuare il pagamento dell'imposta di bollo per il rilascio del Diploma originale di

Laurea. Le informazioni per le modalita di ritiro di tale diploma saranno comunicate tramite email.

data, Firma



https://www.unisi.it/ateneo/adempimenti/privacy

