
 

DECLARATORIA PER L’AUTOARCHIVIAZIONE DELLA TESI 

Dottorato di Ricerca  

 Matr. n° ……………………… 

 
ai sensi del “Regolamento dei corsi dei dottorati di ricerca” 
dell’Università degli Studi di Milano – Bicocca 
 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………..nato/a…………….………………………………………………… 

il………….iscritto/a  al corso di dottorato in…………………………………………………………………………….(ciclo……..) 

 
DICHIARA 

 
 di essere pienamente a conoscenza del vigente “Regolamento dei corsi dei dottorati di ricerca” dell’Università degli 

 Studi di Milano-Bicocca e di accettare tutte le disposizioni in esso contenute; 
 di essere consapevole che, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, N. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 

l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia, e che nel caso ricorressero 
dette ipotesi, decade fin dall’inizio e senza necessità di nessuna formalità dai benefici conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di tali dichiarazioni; 

 di essere a conoscenza che l’Università ha l’obbligo, ai sensi dell’art. 6, comma 11, del Decreto Ministeriale 30 aprile 
1999 prot. n. 224/1999, di curare il deposito di copia della tesi finale presso le Biblioteche Nazionali Centrali di Roma 
e Firenze; 

 di essere a conoscenza di quanto dispone la Legge 15 aprile 2004, n. 106 “Norme relative al “deposito legale” dei 
documenti di  interesse culturale destinati all’uso pubblico” ed il relativo Regolamento di attuazione (D.P.R. 3 maggio 
2006, n. 252); 

 di essere a conoscenza della procedura adottata dall’Università per la conservazione della tesi e per il “deposito 
legale” della stessa ai sensi dell’art. 18, comma 6, del “Regolamento dei corsi dei dottorati di ricerca” D.R. n. 25436 
del 4/5/09 dell’Università medesima, ove si richiede che la tesi sia depositata dal dottorando nell’Archivio Aperto di 
Ateneo (http://www.boa.unimib.it/) in formato elettronico entro trenta giorni dalla data di discussione; 

 di essere a conoscenza che attraverso l’Archivio Aperto d’Ateneo l’Università sulla base dei dati forniti, archivierà e 
renderà consultabile in rete il testo completo della tesi di dottorato, previa sottoscrizione di apposita licenza e fatte 
salve le esigenze di embargo legate a strette considerazioni sulla tutelabilità e sfruttamento industriale/commerciale 
dei contenuti della tesi; 

 che la copia della tesi che verrà depositata nell’archivio aperto di Ateneo in forma elettronica è del tutto identica a 
quelle consegnate/inviate ai Commissari e a qualsiasi altra copia depositata negli Uffici dell’Ateneo in forma 
cartacea o digitale e che di conseguenza va esclusa qualsiasi responsabilità dell’Ateneo stesso per quanto riguarda 
eventuali errori, imprecisioni o omissioni nei contenuti della tesi; 

 che il contenuto e l’organizzazione della tesi è opera originale dal sottoscritto realizzata e non compromette in alcun 
modo i diritti di terzi, ivi compresi quelli relativi alla sicurezza dei dati personali; che pertanto l’Università è in ogni 
caso esente da responsabilità di qualsivoglia natura, civile, amministrativa o penale e sarà dal sottoscritto tenuta 
indenne da qualsiasi richiesta o rivendicazione da parte di terzi. 

 
Milano, , ………………………Data………………  
 Firma ………………………………………… 
 
Solo per i dottorandi iscritti prima dell’entrata in vigore delle nuove modifiche al Regolamento 

 
IL SOTTOSCRITTO, INOLTRE, DICHIARA 

 

 di essere regolarmente iscritto al suddetto Corso di Dottorato a decorrere dall’anno accademico di attivazione; 
 di essere a conoscenza che rispetto all’anno di inizio del Corso di Dottorato l’Università ha emendato il 

“Regolamento dei corsi dei dottorati di ricerca” con nuove disposizioni in materia di archiviazione e deposito delle 

tesi di dottorato, come richiamate ai suddetti punti; 
 di prendere atto che dette nuove disposizioni si applicano, a norma dell’art. 21 comma 6  del Regolamento dei corsi 

dei dottorati di ricerca ai dottorandi che discutono la tesi a far data dal 1 novembre 2009; 
 di accettare integralmente e senza riserve dette nuove disposizioni. 
 
Città, ………………………Data………………  Firma …………………………………………….. 
 
Modulistica incompleta non verrà accettata. 


