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MOD. M-15 REV.2 DEL 10/06/2021   Università degli Studi di Padova 

MODULO RICHIESTA PUBBLICAZIONE TESI 

All’Ufficio Carriere Studenti dell’Università Degli Studi Di Padova 

LƏ SOTTOSCRITTƏ_____________________________________________________________ 

NATƏ A____________________________________________ IL GIORNO__________________ 

NAZIONE_______________________________ CODICE FISCALE________________________ 

RESIDENTE A_______________________________________________ PROVINCIA_________ 

CAP_______________ IN VIA___________________________________________ N°________ 

EMAIL____________________________________TELEFONO___________________________ 

CHE HA CONSEGUITO LA LAUREA/LAUREA MAGISTRALE IN__________________________ 

_________________________________________________________IN DATA______________ 

CHIEDE CHE LA TESI DI LAUREA DAL TITOLO_______________________________________ 

_________________________________ SIA RESA DISPONIBILE PER LA PUBBLICAZIONE IN 
PADUA THESIS & DISSERTATIONS ARCHIVE (UNITESI) E A TAL FINE: 

1) Concede come titolare dei diritti d’autore all'Università di Padova i diritti irrevocabili, non
esclusivi, di conservazione perpetua e distribuzione in formato elettronico - digitale
dell'opera sottomessa e dei relativi metadati

2) Dichiara di essere l'autore dell'opera e titolare dei connessi diritti secondo la vigente
normativa

3) Attesta inoltre che, per quanto a propria conoscenza, il contenuto dell'opera:

a. non comporta violazioni dei diritti d'autore e diritti connessi la cui titolarità spetta a
soggetti terzi

b. non comporta violazioni della vigente normativa in materia di protezione dei dati
personali

c. se sponsorizzato o finanziato da soggetti terzi diversi dall'Università di Padova, è
stato soddisfatto qualsiasi obbligo previsto da contratti o accordi con i predetti
soggetti.

4) Allega scansione del documento d’identità

*ALLEGARE SCANSIONE DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ*

DATA:            FIRMA: 

________________________________    __________________________________ 
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