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COMUNICAZIONE ALLA SEGRETERIA DEL TITOLO 
DEL LAVORO SCRITTO PER IL DIPLOMA 

 
Norme per la richiesta della tesi finale: 

1) Parlare con il docente coordinatore delle tesi finali (prof.ssa Loredana Moretti); 
2) Presentare l’apposito modulo di richiesta in segreteria, dopo aver contattato il possibile relatore; 
3) Dopo l’approvazione del Preside, è possibile procedere alla redazione della tesi finale, che deve essere 

presentata almeno un mese prima della data di discussione. 
 

 

SCRIVERE TUTTO CHIARAMENTE IN STAMPATELLO. 
 

Domanda per il lavoro scritto di Diploma 
 

 

Studente/ssa:                                                          _______________________________________  ___          
                                     COGNOME                                                   NOME    

 
N. Matr.: ______________                                                   Anno Accademico:____________________ 

Titolo della Tesi:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Moderatore:__Prof.___________________________         Firma:___________________________ 

                                         NOME              COGNOME                                                         MODERATORE     
 
Data:________________                                                     Firma:_______________________________ 
                                                                                                                                 STUDENTE/SSA 
 
 

Approvazione del Preside 
 

Data:________________                                                             Firma:___________________________ 
                                                                                                                                         PRESIDE 

 
 

Visto dalla Segreteria 
 

Data:________________                                                             Firma:___________________________ 
                                                                                                                                      SEGRETARIO 
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