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Il/la sottoscritto/a __________________________________________ matricola n°_____________ 

iscritto/a al CdL / CdLM in  _________________________________________________________ 

laureando/a nella sessione di laurea di (mese) ______________________ (anno) _______________ 

 autorizza 

 non autorizza 

l’eventuale consultazione della copia della propria relazione finale /tesi di laurea in Archivio. 

 

 

 

 

Milano, ________________ 

 

 

 

In fede  

                 _____________________________ 


