
Liberatoria per la fruizione della tesi di laurea di 

Nome e Cognome:
_____________________________________________________________________________
Relatore:
_____________________________________________________________________________
Correlatore:
_____________________________________________________________________________
Titolo:
_____________________________________________________________________________
Corso di Laurea:
_____________________________________________________________________________

In ottemperanza alla Legge del 22 aprile 1941 n. 633 “Protezione del diritto d’autore e di altri diritti 
concessi al suo esercizio” io, sottoscritto

AUTORIZZO la

(Barrare in corrispondenza dell’opzione)

Consultazione in sede                                                   SI                                            NO 

Prestito esterno                                                             SI                                            NO

Riproduzione cartacea                                                 SI                                            NO

Riproduzione in formato digitale                                SI                                            NO

Fermo restando l’esercizio  del  diritto  di  citazione (menzione del  titolo e  autore della  tesi),  nel 
rispetto della normativa vigente sul diritto d’autore da parte del consultante.

DATA 

Firma

_______________________


