
Mod. 06/21 

 

Il/La sottoscritto/a.................................................................... 

 

 

 
 

DEPOSITO TESI DI LAUREA/DOTTORATO 
 

(scrivere in stampatello o in modo chiaramente leggibile) 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………..………….…………………………………………………………… 

nato/a a…………………………………………………………………………... il ………….……………….. 

cittadinanza ………………..………………..… residente a……….……….……………………………….... 

via/piazza………………………………………………………………….………………………………...…... 

recapito telefonico ……………………….………… email .……………………………………..………....… 

Documento d’identità (tipo e numero) …………………......................……...................….....…….……...… 

Rilasciato da …..........……...……………................................................................................................ 

 
come da Regolamento dell'Istituto con la presente consegna copia del seguente elaborato: 

…............................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

e autorizza la consultazione dell'elaborato nella seguente modalità: 

❑ dopo 5 anni dalla data di discussione, in base all'art. 13 del Regolamento d’Istituto 

❑ altro (indicare tempi di consultazioni e/o eventuali modalità) ....................................................... 

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

 
I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente sulla protezione 

dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 – GDPR). I dati personali non saranno oggetto di 

diffusione. Il preposto al trattamento dei dati è il Direttore dell’Archivio di Stato di Piacenza.  

 
 

Piacenza, (data) .....................................                     Firma ….................................................. 

MINISTERO DELLA CULTURA 
ARCHIVIO DI STATO DI PIACENZA 
Palazzo Farnese, Piazza Cittadella, 29 - 29121 Piacenza 

Telefono 0523-338521 - e-mail: as-pc@cultura.gov.it 

Riservato all'ufficio 

Protocollo n. ................................................ 

Class. ..........................................................

. 

 


