
         AREA DIDATTICA GIURISPRUDENZA 
      UFFICIO SEGRETERIA STUDENTI 

 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Napoli Federico II 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il _____________________ 

a _______________________________________________________________________  prov. (________) 

e residente a _____________________________________________________________  c.a.p. _________________ 

in via  _____________________________________________________________________________ n° _________ 

e-mail (indicare un indirizzo e-mail valido) ___________________________________________________________________   

iscritto/a al __________  per l’A.A. ______________        CHIEDE 

di poter sostenere l’esame di laurea in1: 

       Giurisprudenza (codice matricola 001, 031, 131, 132)                  
 

       Scienze Giuridiche (codice matricola 553, 554)           
 

       Magistrale in Giurisprudenza (classe LMG01) (codice matricola 991) 
 

nella sessione ______________________________________________ dell’A.A. ________________.  

Chiede, altresì, il rilascio del diploma di laurea (pergamena) e la restituzione del diploma originale di scuola media 

superiore (solo se consegnato all’atto dell’immatricolazione). 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della normativa che regola l’esame di laurea e comunica che la  

propria tesi è1:                  tradizionale                                          a modello differenziato 

 

MATERIA: ____________________________________________________________________________ 

TITOLO: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

TITOLO in INGLESE: ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

RELATORE:____________________________________________________________ 

TUTOR:________________________________________________________________ 

Inoltre dichiara di aver superato tutti gli esami e conseguito tutti i crediti previsti per il conseguimento della laurea. 

 
Napoli, __________________                                    FIRMA     __________________________________ 

 
N° di matricola ____________________                       recapito telefonico____________________________ 
 

1) Barrare la casella interessata. 
 

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 istituzionale 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 al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.   

Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece segregiu@unina.it; PEC: segregiu@pec.unina.it . 

 
Marca da bollo € 16.00 


