
 
 

Triennale                        AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI SIENA 

 

 

PRENOTAZIONE ESAME DI LAUREA 
  

 

   MATRICOLA N° ________________ 

 

IL SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA   _________________________________________________________  

 

NATO/NATA A ___________________________________________________(_________) IL ______/_____/ ____  

 

RESIDENTE A ______________________________________________________(________) C.A.P.  ___________  

 

IN VIA /PIAZZA ____________________________________________________________________ N°  ________  

 

ISCRITTO/A PER L’A.A. ________/_________ AL _______ ANNO DEL CORSO DI LAUREA IN  ____________  

 

 _____________________________________________________________________________________________  
(specificare) 

 

C H I E D E 

 

DI POTER SOSTENERE IN DATA _________/_________/_________      L’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO  

 

DELLA LAUREA IN_____________________________________________________________________________ 

(specificare) 

 

TUTOR: PROF. ________________________________________________________________________________  

 

REVISORE: PROF.  _____________________________________________________________________________  

 

 

 

►LA PRESENTE DOMANDA DI PRENOTAZIONE DELL’ESAME DI LAUREA DEVE ESSERE PRESENTATA 

ALL’UFFICIO DEI CORSI UNIVERSITARI ALMENO 45 GIORNI PRIMA DELLA DATA DELLA 

PROCLAMAZIONE UNITAMENTE A: 

 

1. DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELLE LINEE GUIDA ANTIPLAGIO 

2. PER GLI STUDENTI NON COMUNITARI – PRESENTAZIONE CERTIFICATO DEL LIVELLO DI 

COMPETENZA DELLA LINGUA ITALIANA C1 PER GLI STUDENTI ORIENTALI DELLE LAUREE 

TRIENNALE E STUDENTI DI MEDIAZIONE E C2 PER TUTTI GLI ALTRI. 

 

PER SOSTENERE L’ESAME DI LAUREA OCCORRE PRESENTARE ALMENO 30 GIORNI PRIMA DELLA 

DATA DELLA PROCLAMAZIONE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 

 

1. RICEVUTA DI VERSAMENTO DELLA TASSA DI DIPLOMA COMPRENSIVA DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

VIRTUALE (€ 67,65) 

2. RICEVUTA POSIZIONE BIBLIOTECA 

3. RICEVUTA ALMALAUREA 

4. MODULI DI ASSEGNAZIONE TESI  

5. QUESTIONARIO LAUREANDI 



6. RICEVUTA DI COMPILAZIONE DEL MODULO GOOGLE AL SEGUENTE LINK 

https://t.ly/MJFA0 

7. N° 2 COPIE DELLA TESI DI LAUREA, DIRETTAMENTE AL TUTOR E AL REVISORE, IN FORMATO 

DIGITALE (PDF). SARA’ CURA DEL TUTOR TRASMETTERE ALLA SEGRETERIA LA TESI IN 

FORMATO DIGITALE PER L’ARCHIVIAZIONE ALMENO SETTE GIORNI PRIMA DELLA DATA DI 

PROCLAMAZIONE  

 

DATA _______/_______/_______ 

 IN FEDE ______________________________________ 

 

 

IL SIG. /LA SIG.RA _____________________________________________________________________________  

 

ISCRITTO/A ALL’ULTIMO ANNO DEL CORSO DI LAUREA IN ______________________________________  

 

(AI SENSI DELL’ ART. 46 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON 

VERITIERE, DI FORMAZIONE O DI USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DELLO STESSO D.P.R.) 
 

D I C H I A R A 

 

 

1.  DI ESSERE ANCORA IN DEBITO DEI SEGUENTI ESAMI CHE SOSTERRA’ NELLE SEGUENTI 

DATE: 

 

ESAME  DATA FISSATA PROF. 

____________________________ ______________________________ _________________________ 

 

____________________________ ______________________________ _________________________ 

 

 

2.  CHE GLI È STATA ASSEGNATA LA TESI (SPECIFICARE IL TITOLO):  ________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

3. DISCIPLINA SU CUI VIENE REDATTA LA TESI DI LAUREA: ________________________________  

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

4. LINGUA STRANIERA PER L’ABSTRACT (SOLO PER I LAUREANDI IN MEDIAZIONE LINGUISTICA E  

 
CULTURALE e in LINGUA, LETTERATURA, ARTI ITALIANE IN PROSPETTIVA INTERNAZIONALE)  

 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

DATA ____/____/____ 

 IN FEDE_________________________________ 

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________________  

autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati 

 

DATA ____/____/____ 

 firma_________________________________ 

 
 
 
 
Rev. n.8 20/02/2025 


