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RICHIESTA EMBARGO TESI DOTTORATO DI RICERCA
All’Ufficio per il Dottorato di ricerca 
email: ufficiodottorato@unisi.it 

Al Coordinatore del Dottorato di ricerca in  
“____________________________________________________________________________________” 
 
Oggetto: Richiesta embargo tesi di Dottorato di ricerca. 
Autore Tesi ____________________________________________________________________________
Matricola___________________________- email: _____________________________@_____________
Titolo tesi _____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ Tutor: _________________________________________________________________________ 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE 
· □ di non rendere accessibile il contenuto della tesi di Dottorato per ____________ mesi (periodo massimo 12 mesi, prorogabile con motivata richiesta al Collegio dei docenti, per ulteriori 6 mesi) a partire dalla data di conseguimento del titolo di Dottore di Ricerca, in quanto caratterizzata da vincoli di segretezza, non dovrà essere consultabile da terzi per lo stesso periodo;
· □ al Collegio dei Docenti la proroga per ulteriori ___ mesi (non superiori a 6); 

in caso di accoglimento della richiesta non autorizza l’Ateneo a pubblicare ad accesso aperto il testo completo della tesi depositata nell’archivio istituzionale USiena Air* con la seguente motivazione: 
 
□ parti di tesi sono già state sottoposte a un editore o sono in attesa di pubblicazione;  
□ la tesi è finanziata da enti esterni, che vantano dei diritti su di essa e sulla sua pubblicazione;
□ motivi di sicurezza; 
□ motivi di privacy. 

Dichiara che la data di fine embargo indicata in fase di deposito in USiena Air e presente anche nella ricevuta di deposito, è la seguente (DD-MM-YYYY): ___/___/_____
  
	Data  
________________________  
  
	Firma dell’autore  
__________________________________________  
Firma del supervisore  
__________________________________________



Si allega copia di un documento d’identità in corso di validità. (Non necessaria se si firma digitalmente)  
*Saranno comunque consultabili ad accesso aperto i dati bibliografici e l’abstract.



EMBARGO REQUEST FOR DOCTORAL THESIS

To: Ufficio per il Dottorato di ricerca
email: ufficiodottorato@unisi.it

To the Coordinator of the PhD course in
“______________________________________________________________________________________”
 
Subject: PhD thesis embargo request.
Thesis author ____________________________________________________________________________
Registration number ___________________________- email: ______________________@_____________
Thesis title _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ Tutor: _________________________________________________________________________
I undersigned  _________________________________________________________________________
 
ASK
- □  not to make the content of the PhD thesis accessible for ____________ months (maximum period of 12 months, which can be extended with a reasoned request to the Academic Board, for further 6 months) starting from the date on which the PhD title was awarded, as characterized by secrecy constraints, it must not be available for consultation by third parties for the same period;
- □  to the Academic Board to extend the previous deadline by further ___ months (not exceeding 6);

if the request is accepted, I do not authorize the University to publish in open access the complete text of the thesis deposited in the USiena Air institutional archive* with the following motivation:
 
□ parts of thesis have already been submitted to an editor or are awaiting publication;
□ the thesis is financed by external bodies, which have rights to it and to its publication;
□ security reasons;
□ privacy reasons.

I declare that the expiry date of the embargo indicated during the deposit in USiena Air and also present in the deposit receipt, is the following (DD-MM-YYYY): ___/___/_____
  
Date
________________________
   							Signature of the author
__________________________________________
Signature of the supervisor
__________________________________________


A copy of a valid identity document is attached. (Not required if digitally signed)
[bookmark: _GoBack]*In any case, the bibliographic data and abstract will be available for consultation in open access.

image1.jpeg
UNIVERSITA
DI SIENA

1240




