
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 

CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN  

BIOLOGIA (matr. P30) 

Richiesta di assegnazione Tesi 

N.B.: I moduli incompleti non verranno presi in considerazione 

Data assegnazione:____________________________Decorrenza:______________________ 

Numero di matricola 
 

 

Cognome e Nome 
 

 

Domicilio 
 

 

E-mail 
 

 

Recapito telefonico 
 

 

 

 

DISCIPLINA DESIDERATA…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
                        (In stampatello) 

RELATORE…………………………………………………………………………………………………………………………………………  
                            (Cognome e nome in stampatello)                             (Firma e timbro per accettazione) 

 

CORRELATORE…………………………………………………………………………………………………………………………………  

                            (Cognome e nome in stampatello)                             (Firma e timbro per accettazione) 

 
Il/la sottoscrtto/a dichiara sotto la propria responsabilità di avere acquisito: 

 

✓ N°130 CFU    

✓ con Media:____/30 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 di autorizzare    non autorizzare  

l’Università degli Studi di Napoli Federico II al trattamento dei propri dati anagrafici, a Enti, Società  che ne 

facessero richiesta.  

 

Napoli lì………../ …….. /…….                        Firma dello studente    

 

 

 
Note: - Lo studente può essere seguito da un Correlatore, che può essere un Docente o un Ricercatore universitario che 

non ha incarichi presso il Dipartimento presso cui afferisce il CdS. 



(Parte a cura del correlatore, se presente) 

Il Correlatore si impegna a: 

a) permettere allo studente di seguire i corsi di insegnamento durante il periodo di 

tesi. 

b) partecipare all’esame finale di Laurea nel quale il lavoro di Tesi sarà discusso, con il solo 

compito di illustrare il lavoro svolto dal candidato. 

IL Correlatore______________________ 

(Firma e Timbro) 

(Parte a cura del relatore) 

Il Candidato verrà seguito dal Prof./ Dott._________________________________________________ 

del Dipartimento/istituto____________________________________________________ 

che si impegna a seguire il candidato nel suo lavoro di Tesi secondo le modalità indicate 

dal CdS. 

IL Relatore______________________ 

(Firma e Timbro) 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di 

Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione 

alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati 

personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al 

Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al 

procedimento in questione deve essere contattato invece l’Ufficio didattico: uff.didattica.dib@unina.it. 

Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al 

trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-

normativa/privacy. 
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