
DIREZIONE GENERALE 
SERVIZIO SPECIALE SISTEMA BIBLIOTECARIO E ARCHIVIO STORICO DI ATENEO 

U.O. ARCHIVIO STORICO DI ATENEO 

Piazza Marina, 61 – 90133 Palermo 
 archivio.storico@unipa.it 

Al Responsabile dell’Archivio Storico 
dell’Università degli Studi di Palermo 

RICHIESTA RIPRODUZIONE TESI DI LAUREA 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome  ________________________________ Nome   ___________________________________ 

Indirizzo    _____________________________________     Telefono ___________________________ 

E-mail        _____________________________________     N° matricola ________________________ 

Studente  

Dipendente  

Dottorando, Assegnista, Specializzando 

Mallevato  

Utente di Ente convenzionato 

Altro ___________________________

Ente di appartenenza (se diverso dall’Università degli Studi di Palermo):

___________________________________________________________________________________

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 3, comma 9 del Regolamento dell’Archivio storico dell’Università degli Studi di 
Palermo, l’autorizzazione alla riproduzione della seguente tesi di laurea: 

Titolo _____________________________________________________________________________ 

Autore _____________________________________________________________________________ 

Anno Accademico ____________________________________________________________________ 

Facoltà _____________________________________________________________________________ 

Segnatura ___________________________________________________________________________ 



DIREZIONE GENERALE 
SERVIZIO SPECIALE SISTEMA BIBLIOTECARIO E ARCHIVIO STORICO DI ATENEO 

U.O. ARCHIVIO STORICO DI ATENEO 

Piazza Sant'Antonino, 1
90134 Palermo

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere a conoscenza delle norme che 
regolano il diritto di autore (L. 633/1941) e che la riproduzione delle tesi di laurea è vincolata alla 
presenza di una dichiarazione di assenso all’uso e alla divulgazione della stessa rilasciata dall'autore 
o dai suoi eredi, in assenza della quale non si potrà procederei.

Specificare in maniera più analitica il motivo della richiesta: 

Si allega copia della dichiarazione di assenso all’uso e divulgazione. 

I dati personali inseriti nel modulo di richiesta saranno trattati per la gestione del servizio ai sensi 
dell’art. 13 del Regolamento UE 27/04/2016, n. 679 e non saranno pubblicati, comunicati o diffusi a 
terzi, ma utilizzati esclusivamente per la risposta e per fini statistici, così come meglio specificato 
nell’informativa sulla privacy dell’Università degli Studi di Palermo.

Data ______________________ Firma ________________________________ 

Riservato al Responsabile dell’Archivio Storico dell’Università degli Studi di Palermo 

Autorizzazione concessa:   si           no               in data  _______________________________ 

Motivazioni del diniego:  

i Si rimanda all’art. 4, c. 1 del Regolamento dell’Archivio storico di Ateneo. 
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