
 

 

 

 
RICHIESTA/AUTORIZZAZIONE DI RIPRODUZIONE TESI 

 
nome e cognome………………………………………………………………………..…………………………………………….……. 

residente in ...……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

via ……………………………………………………………………………………………………………………….. n. ….…………… 

telefono ……………………………… e-mail.………………………………………………………………………………………..….... 

documento di identità (specificare la tipologia di documento)………………………………….…………………..n. ……….……… 

in qualità di autrice/autore della tesi (laurea e/o dottorato): 

titolo…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

relatrice/relatore…………………………………………………………………………………………………………………………...... 

anno.……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

 
chiede la riproduzione integrale della sua opera:  

□ per sé □ per l’utente (specificare nome e cognome) ………………………………………………………………………............... 

tipo di riproduzione: 

 □ fotocopie □ scansione pdf  

 

Alla presente richiesta allega:  

scansione del proprio documento d’identità  

 

 

 

 

 

 

 

 

data…………………………..       firma………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

A norma del Regolamento Europeo 2016/679, i dati qui forniti verranno utilizzati unicamente per le necessità di gestione del servizio di 

riproduzione tesi, non saranno ceduti a terzi e saranno oggetto di elaborazioni statistiche soltanto in forma anonima. Il testo completo 

dell’informativa può essere visionato sulla pagina dedicata del sito Iuav: http://www.iuav.it/privacy 

 

 

 

http://www.iuav.it/privacy

