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Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Teramo

AUTORIZZAZIONE CONSULTAZIONE TESI DI LAUREA

...... sottoscritt_ (cognome) ......ccccceveveeiviiiecccieeecceeeeeees. (NOM@) e
NAE . @ e (Prov ............ Vil e,
residente in Via ... o TSR LoCalita ..o
(OF] o (O o - USROS (Prov. ............ )
Tel oo Cell i €-MaAil e
(olo ] g I g =Tor=] o1 o 1T o O SUOURPURSPRRI (Prov ............ )
] =TT o TSRS VI e —————
LOCAIIER oot Tel oo,

Iscritto presso la Facolta di Q Agraria
O Medicina Veterinaria

corso di Q Laurea (Laurea 1° livello)
O Laurea Magistrale

O Laurea Specialistica
O Laurea Vecchio Ordinamento

Con il presente atto Q autorizzo
U non autorizzo

depositata nella Biblioteca di Facolta.

Modulo da presentare congiuntamente alla domanda di laurea.

(Luogo) (Data) (Firma)

Informativa D.Igs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali dichiarati dallo studente saranno trattati esclusivamente per le finalita della presente procedura e degli eventuali
procedimenti connessi.



