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 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II
 Dipartimento di Matematica e Applicazioni Renato Caccioppoli

 CORSI DI STUDIO IN MATEMATICA MAGISTRALE

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE RELATORE PER LA TESI DI LAUREA MAGISTRALE
Il sottoscritto: Cognome ……………………………..………………… Nome ……..………………………………………… 
Matr. ……………..…….……..  iscritto/a per l’A.A.……………………….………….. al ……………………….…..anno 
Indirizzo e-mail: …………………………………………………..……

Recapito telefonico: …………….………………..

del Corso di Laurea Magistrale in Matematica: 
chiede l’assegnazione del relatore per la tesi di laurea scelto
tra uno dei professori seguenti:
	
	DOCENTE
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


A tal fine il sottoscritto dichiara:
1) di non aver avuto precedenti assegnazioni:
oppure

di aver già avuto una assegnazione con il Prof _________________________ di cui chiede l’annullamento.
2) di dover sostenere ancora i seguenti esami:
	
	INSEGNAMENTO
	DOCENTE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


3) di aver già sostenuto i seguenti esami:
	
	INSEGNAMENTO
	DOCENTE
	DATA
	VOTO

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


4) di aver letto il regolamento per l’assegnazione del relatore per le tesi di laurea pubblicato sul sito web del corso di laurea. In particolare è a conoscenza che: 

a. la validità dell’assegnazione del relatore è di 12 mesi per la laurea magistrale;
b. alla scadenza di tale periodo non è garantita la prosecuzione della supervisione da parte del docente relatore e che è necessario ripresentare nuova domanda di assegnazione.
5) di aver letto il Regolamento della Segreteria Studenti Area didattica Scienze MM.FF.NN.
per la prenotazione dell’esame di laurea disponibile al seguente link: Modulistica e Regolamento Esame di Laurea 

a. preso visione della modulistica e delle tempistiche per la consegna degli stessi presso la Segretaria Studenti sopra indicata.
data ……………………….




firma ………………………………………………………………..

N.B: IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI ED ESSERE INVIATO IN FORMATO ELETTRONICO A MEZZO MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: uff.didattica-dma@unina.it CON LA SEGUENTE INDICAZIONE NELL’OGGETTO : ISTANZA DI ASSEGNAZIONE TESI MAGISTRALE.
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 dell’attività istituzione 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. Esclusivamente al fine di segnalare eventuali violazioni nel trattamento dei propri dati personali, è possibile contattare il Titolare al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure il Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.
Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

2

