
 

DOMANDA DI TESI 
SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

 
 

Matr. n° .................................................................. 

 
Al Rettore dell’Università degli Studi di Milano – Bicocca 
 
Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
nato/a a ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... il ................................................................................................................................. 

iscritto/a per l’a.a. ............../ ..............…al .............. anno di corso della Scuola di Specializzazione in .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. ............ 

 
.............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. ........... 

 
chiede 

 
di essere ammesso/a a sostenere l’esame di diploma della suddetta Scuola, nella sessione .................................................... .......................................... 

dell’a.a. ..............…/ ..............… 

Con la presente domanda chiede, inoltre, che gli venga rilasciato il DIPLOMA ORIGINALE DI SPECIALIZZAZIONE 

IN .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. 

Dichiara inoltre  
  di avere    di non avere  
pendenze con il CIDIS e/o con le Biblioteche universitarie; 
 
 di impegnarsi a consegnare il libretto di formazione specialistica al termine dell’anno di corso. 
 
 
Milano, ...........................................................................................................................................            ............................................................................................................................................................. 

  
(firma) 

 
RECAPITO: 
 
Via ..................................................................................................................................................................................................................................... Città ................................................................................................................................................................................................  
 
C.A.P. ................................................................... Tel. .......................................................................................................  E-mail .......................................................................................................................................@campus.unimib.it 
 

La modulistica incompleta non verrà accettata 

 

ALLA DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATI: 

- Ricevuta del versamento di rimborso spese per il rilascio del diploma +  imposta di bollo 

- Libretto universitario 

- Smart card 

- Due moduli titolo tesi controfirmati dal relatore 

- Modulo di consegna delle microfiches, vistata dal relatore 

- Copia della tesi sottoforma di microfiches 

DOMANDA DI TESI (Scuole di Specializzazione) 

 

Data .........................................................................   Scuola di Specializzazione .................................................................................................................................................................. .................. Matricola..................................................................... 

COGNOME ................................................................................................................................................................................................................  NOME ............................................................................................................................................................................................ 

 



 

AVVISO  IMPORTANTE 

 
 
Tesi di diploma sotto forma di microfiches 
Si rammenta che i diplomandi hanno l’obbligo di depositare la copia della tesi di specializzazione che rimarrà poi 
agli atti dell’Università, sotto forma di MICROFICHES IN SILVER. 
 
Nell’ambito delle microfiche la dimensione normalizzata è quella UNI A6 (105 x 148 mm). 
 
Si rammenta, infine, che le microfiches presentano nella parte superiore una apposita cornice: sulla cornice di ogni 
microfiche dovranno apparire i seguenti dati, leggibili ad occhio nudo, nell’esatto ordine sotto indicato: 
 
1. Cognome, nome e numero di matricola dello/a specializzando/a; 
2. Denominazione della Scuola di Specializzazione; 
3. Anno accademico di conseguimento del diploma; 
4. Cognome e nome di Relatore e Correlatore;  
5. Titolo della tesi. 
 
I dati delle microfiches dovranno essere identici ai dati inseriti nel Titolo Tesi 
 
N.B.: Se la tesi si estende su più microfiches, le stesse devono essere numerate. 
 
ATTENZIONE: NON SONO ASSOLUTAMENTE AMMESSE TESI RIPRODOTTE IN JACKET O ALTRO 
 
Esempio: 
 
ROSSI Mario – Matr. _________________ Scuola di Specializzazione in _________________________________ 
 
A.A. __________ Relatore Prof. _______________________ Correlatore Prof. ____________________________  
 
Titolo Tesi ___________________________ 

 

 

 

 

 

 


