
 

 

 

 

RICHIESTA TESI 
□ BIENNIO  -   □  TRIENNIO - □  QUADRIENNIO 

 
P A R T E  R I S E R V A T A  A L L O  S T U D E N T E  

 
Il/La sottoscritto/a studente 
nome e cognome  ……………………………………………..   Matricola N° ……………………....……. 
cellulare ………………………………….. e-mail ……………………………………………………….….. 
iscritto al ………….. anno del corso di ……………………………………………………………………... 
Scuola del Prof. ………………….…….…………………………………………………………………..…. 
esami terminati □ si □ no (se no indicare di seguito il nome degli esami ancora da sostenere): 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE DI POTER SOSTENERE LA DISCUSSIONE DELLA TESI DI DIPLOMA 
 
nella prossima sessione □ estiva  □ autunnale  □ invernale 
dell’anno accademico………………………………………………………………………….……….. 
 
Firenze, …………………………     Firma dello Studente ……………………………………….......... 
 

P A R T E  R I S E R V A T A  A L  D O C E N T E  D I  I N D I R I Z Z O  
 

I L  D O C E N T E  ( r e l a t o r e  p a r t e  l a b o r a t o r i a l e )  
nome e cognome ……………………………………………………..………………………….……. 
titolare del corso di indirizzo ……………………………………………..………………….…….….. 
e-mail per reperibilità (obbligatoria) ……………………………………………………………..…. 
 
DICHIARA DI ACCETTARE Il RUOLO DI RELATORE DELLA PARTE LABORATORIALE  DELLA TESI SUDDETTA E CHE 
CONCORDERA’ CON IL CANDIDATO LA PRESENTAZIONE DI UNA SERIE DI ELABORATI PER LA SESSIONE RICHIESTA   
 
Firenze,…………..………    Firma del Docente di indirizzo  ………………………….……………….… 
 

P A R T E  R I S E R V A T A  A L  D O C E N T E  R E L A T O R E  
 

I L  D O C E N T E  ( r e l a t o r e  p a r t e  t e o r i c a )  
In base all’art. 18 comma 13 del Regolamento Didattico in vigore, il relatore della prova finale deve essere, o essere stato 
al momento dell’assegnazione della tesi, un professore ufficiale o supplente annuale dell’Accademia di Firenze.   
nome e cognome ……………………………………………………..…………………………………. 
titolare del corso ..................……………………………………………..…………………………….. 
e-mail per reperibilità (obbligatoria) ……………………………………………………...………..…. 
 
DICHIARA DI ACCETTARE Il RUOLO DI RELATORE DELLA PARTE TEORICA DELLA TESI CHE AVRA’ COME TITOLO 

 □PROVVISORIO………..□DEFINITIVO 
…………………………………………………………………………………………………….…... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
E CONCORDERA’ CON IL CANDIDATO LE MODALITA’ E I TEMPI DEL LAVORO PER LA DISCUSSIONE NELLA SESSIONE  
RICHIESTA 
 
Firenze,……………………….             Firma del Relatore  …………………………………………….… 
 
N.B. ENTRAMBI I RELATORI RILASCERANNO ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DISCUSSIONE DELLA TESI APPOSITA AUTORIZZAZIONE PER CONFERMARE 
CHE IL LAVORO SIA STATO CONCLUSO E CHE LA TESI PUO’ ESSERE DISCUSSA.   

ALLEGATI (con la richiesta tesi è obbligatorio presentare la tassa di diploma e il libretto originale. Solo nel caso si dovessero ancora 
terminare gli esami si potrà consegnare una fotocopia del libretto stesso).  

LIBRETTO ORIGINALE   □ SI         □ NO   FOTOCOPIA LIBRETTO  □ SI         □ NO 

BOLLETTINO TASSA DIPLOMA □ SI         □ NO AUTORIZZAZIONE (se già in possesso)  □ SI         □ NO  

CD  (tesi nella versione finale)  □ SI         □ NO   

La presente domanda, completa degli allegati va consegnata all’Ufficio Protocollo, entro i termini stabiliti per ogni sessione di tesi. Le domande incomplete o prive 
di tutte le firme necessarie non saranno ritenute valide e non saranno concesse proroghe per consegnare la documentazione mancante. 
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