
  Al Presidente del CdA di Ingegneria della Sicurezza 
  Dipartimento di Ingegneria Chimica, Materiale e Ambiente 
 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN INGEGNERIA DELLA SICUREZZA E PROTEZIONE 
CIVILE 

MODULO DI AFFIDAMENTO DELL’ARGOMENTO DI TESI  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO AI SENSI DELL'ART. 47 DEL D.P.R. 
20.12.2000 N.445 

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………. 
    (Cognome)    (Nome) 

nato/a a……………………………………………………………….....(Prov……….) il …………………. 
   (luogo)       (gg/mm/aaaa) 

Codice Fiscale………………………………………………………. 
Residente in………………………………………………………………..…………………(Prov……….)  
   (luogo) 

Via/P.zza…………………………..………………………………………………………. n……………… 
Domicilio attuale (se diverso dalla residenza) ……………………………………………….(Prov……….) 
       (luogo) 

Via/P.zza………………………………………………...………………………………….. n…………….. 
Matricola…………………………email………………………………………….. (@studenti.uniroma1.it) 
Telefono cellulare………………………………………….telefono fisso…….……………………………. 
Email personale………………………………………………………………………………...……………. 
consapevole che 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 consapevole che ove i suddetti reati siano commessi per 
ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, l'interdizione dai pubbli-
ci uffici; 

DICHIARA 
quanto sottoindicato in merito all’assegnazione dell’argomento di tesi Magistrale: 
Argomento della tesi magistrale che gli/le è stata affidata dal Relatore sottoindicato……………………… 
…………………………………………………....................……………………………………..………… 
……………………………………………………………………………………………………..………… 
Tipo della tesi: □ Sperimentale  □ Compilativa  □ Teorica □Progettuale 
 
Relatore…………………………………………………………………………………………………….. 
    (Cognome)    (Nome) 

Correlatore…………………………………………………………………………………………………. 
    (Cognome)    (Nome) 

 
…………………………………………. …………………………………………… 
(Luogo, data)            (firma) 

                   In Fede 
Tipo di documento di identità da allegare alla presente…………………………………………………………………………………. 

Numero/codice del documento di identità…………………………………………………………………………………….…………. 

Rilasciato da……………………………………..…………………………..…………il……………….. valido sino al….…………… 

 
Firma del Relatore…………………………………………………………. 
 
Firma del Correlatore………………………………………………………. 
 
La parte sottostante non deve essere compilata al momento dell’invio del modulo e verrà restituita compilata___________________ 

Data di approvazione………………………. 
Firma del Presidente del CdA o del Responsabile delle sedute di laurea e laurea Magistrale………………………….……… 

Esami mancanti 
1)…………………………………………………      2)………………………………………………… 
3)…………………………………………………      4)………………………………………………… 
5)…………………………………………………      6)………………………………………………… 


