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AREA DIDATTICA ARCHITETTURA  ALLEGATO “B”ALLA DOMANDA DI LAUREA 

 

 

DICHIARAZIONE DEL RELATORE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI LAUREA  

 

 Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità, che lo studente_______________________________________ 

 

matr. ________________nato a  _______________________________ il ____________________________________ 

 

Telefono: (NO CELLULARE)__________________________e-mail: (OBBLIGATORIA)_______________________ 

 

ha completato la tesi di laurea dal titolo: (IN ITALIANO STAMPATELLO)_________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

(IN INGLESE STAMPATELLO - OBBLIGATORIO)_________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Insegnamento di afferenza: (obbligatorio, di pugno del Relatore )*_________________________________________ 
 
*Attenzione: per insegnamento di afferenza deve intendersi l’insegnamento presente nel piano di studi del laureando di cui è titolare il relatore. Nel 

caso in cui l’insegnamento del quale è attualmente titolare il relatore non corrisponda alla denominazione dell’esame presente nel piano del laureando, 

il relatore stesso avrà cura di indicare al laureando  la corrispondenza tra l’insegnamento di cui è titolare e quello presente nel piano dello studente. 

N.B. La compilazione di questo spazio deve avvenire di pugno del relatore e si avverte che essa è obbligatoria in quanto è stato reso obbligatorio, in 

fase di acquisizione del titolo della tesi nella procedura meccanografica, il campo relativo all’insegnamento afferente. 

Pertanto in assenza di questo dato NON POTRÀ procedersi all’acquisizione della domanda di laurea da parte degli operatori di segreteria.  

 

 

Tipo tesi:  Compilativa   Sperimentale   Altra tipologia  Ricerca 

 

Pertanto lo studente può essere ammesso all’esame di laurea NELL’APPELLO DEL____________________________ 

Dichiaro inoltre che il candidato è risultato idoneo al colloquio di lingua inglese (se previsto nel piano di studio). 

 
Napoli, _________________ 

 

 IL CORRELATORE (se previsto)      IL RELATORE 

       - stampatello -        - stampatello - 

 

______________________________     _______________________________ 

 

Firma                  Firma 

 

___________________________________     _______________________________ 

 

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. 
All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. 
Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. 
Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione 
dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. 
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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