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DICHIARAZIONE CONGIUNTA DELLO STUDENTE E DEL RELATORE 

PER LO SVOLGIMENTO DELLA TESI 
 
 

Lo studente…………………………………………  matr. ……………….      P [  ]    -   AM [  ]  
 
iscritto nell’a.a…………………………. …………   al  secondo anno / al ……  anno fuori corso  
 
comunica il titolo (non definitivo e non vincolante) della sua tesi di Diploma: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Per seguire lo svolgimento della tesi si dichiara disponibile il seguente docente teorico: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
titolare dell’insegnamento di ……………………………………………………………………….. 
 
 

  Firma del docente        Firma dello studente 
 

…………………………     ………………………….. 
 
  

________________________________________________________________________ 

 
 
 
Per seguire lo svolgimento della tesi si dichiara disponibile il seguente docente pratico: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
titolare dell’insegnamento di ……………………………………………………………………….. 
 
 

  Firma del docente        Firma dello studente 
 

…………………………     ………………………….. 
  
 
 
Bergamo, il……………. 


