
Liberatoria pubblicazione dati personali e tesi di laurea

nel sito internet www.nursindpescara.org

Il /la Sottoscritt_ _________________________________________________ nato
a ______________________________________________________ il ______________

residente in (Via/Piazza) _____________________________________ n°_____
Telefono __________________________________

AUTORIZZA
il Nursind Pescara al trattamento dei dati personali in ottemperanza alle

disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n°196 legge 196/2003 – Codice

in materia di protezione dei dati personali ed alla pubblicazione sul sito web

www.nursindpescara.org le seguenti informazioni:

Nome e cognome _____________________________________________________
(Autore della Tesi di Laurea)

Facoltà presso cui la Laurea è stata conseguita _________________________
Anno Accademico __________________________________
Ed autorizza la pubblicazione, la diffusione e la libera consultazione del seguente
materiale fornito dal sottoscritto in formato digitale o cartaceo:

o Tesi di Laurea
o Abstract della Tesi
o Curriculum Vitae
o Firma
o Altro ________________________________________

____________________________ li __________________

Firma


