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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(ART.47 D.P.R. N.445/00) 

 

Il/La sottoscritt__ ___________________________________, nat_ a ____________________________ 

_______Prov. _____ e residente a ____________________________________________ Prov. _____  ,  

in Via ______________________________________________________________ C.A.P. _________ ,  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è, secondo le 

disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii., punito ai sensi del Codice penale 

e delle leggi speciali in materia,  

D I C H I A R A 

in qualità di studente del Master di I/II livello in “___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________”, 

nell’ a.a. 20__/20__, presso l’Università degli Studi di Palermo,  

▪ di avere come Relatore esterno dell’elaborato di Tesi, dal titolo 

“___________________________________________________________________________”, 

il/la dott./dott.ssa _______________________________________________________________, 

il cui ente di appartenenza è ______________________________________________________; 

▪ che il suddetto Relatore esterno ha preso visione e ha validato la Tesi di cui al punto precedente;  

▪ che il Relatore esterno ha autorizzato il/la suddetto/a Tesista a provvedere all’upload della Tesi 

sul sistema informatico, per i successivi adempimenti del Coordinatore.  

 

Il/La sottoscritt__ ___________________________________, autorizza inoltre, ai sensi del D. Lgs. n. 

196/2003 e ss.mm.ii., il trattamento dei dati trasmessi, ai fini della partecipazione alla prova finale del 

Master di I/II livello, in “______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________”, A.A. 20__/20__.  

 

Luogo, ___________________  

                                                                                                            FIRMA  

______________________________  

 

Allegato:  

▪ copia fotostatica del documento di identità del Tesista_____________________________________ 

rilasciato da_______________________________________________, il _______________________.  

▪ Tesi del Master di I/II livello, in “______________________________________________________ 

____________________________________________________________________”, A.A. 20__/20__.  
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