
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ I SEGUENTI DATI ANAGRAFICI 

   Io sottoscritto/a…………………………………………………………........... nato/a…………………………………il……………………… 

E CONFERMO AI FINI DELL’INVIO DELLA PERGAMENA DI LAUREA DI ESSERE 

   residente a…………………………….……… Via……………………………………………….…….. n………..CAP………..………………….. 

   Prov……………… Tel………………………….……………. e-mail……………………………..…...………………………………………………. 

Matricola ………..………………….……………… Cellulare ……..…………..….………………………………………………………………... 

Ai fini del controllo della carriera per accedere all’esame di laurea dichiaro inoltre: 

che non risultano inseriti nel libretto informatico i seguenti esami sostenuti o da sostenere (indicare data 
presunta): 

esame …………………….……………………………………. data ……………….. docente………..…………………. voto …..……..…. 

esame …………………….……………………………………. data ……………….. docente………..…………………. voto …..……..…. 

esame …………………….……………………………………. data ……………….. docente………..…………………. voto …..……..…. 

di appartenere ad un gruppo di tesi (ove previsto) così composto: 

matricola ..…………………… cognome ……………………………………………….. nome………………………….....………………….. 

matricola ..…………………… cognome ……………………………………………….. nome………………………….....………………….. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che le informazioni e i dati 
personali forniti nell'ambito dei procedimenti amministrativi effettuati dall’Università degli Studi 
della Repubblica di San Marino sono trattati in conformità alle disposizioni 
contenute nell'Informativa pubblicata e liberamente consultabile sul sito internet 
www.unirsm.sm - Privacy - Informativa sul trattamento dei dati personali - procedimenti 
amministrativi (MAS 0414) redatta ai sensi della Legge 21 dicembre 2018 n.171. Il 
Titolare del trattamento dei dati personali è l’Università degli Studi della Repubblica di 
San Marino, nella persona del Magnifico Rettore. E’ possibile esercitare i diritti previsti dalla 
normativa sopra citata inviando un messaggio all’indirizzo privacy@unirsm.sm

San Marino li ____________________ In fede __________________________
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