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Secondo il Regolamento di fornitura documenti (DD), pubblicato sul sito dell’Ateneo www.unifg.it,  

il/la sottoscritt__    ____________________________________________________________________________ 

□ iscritt __ al Corso di Laurea ___________________________________________________________________ 

   matricola n. _____________________, laureand__ nella sessione_____________________________________ 

□ avente in questa Università ruolo di ___________________________ presso ____________________________ 

   chiede la fornitura dei seguenti documenti in copia pdf, impegnandosi a pagare le eventuali spese: 
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TITOLO ARTICOLO/CONTRIBUTO * 
 

 

EDITORE  
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________________________________ 
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__________ 

Fascicolo* 

___________ Da pag. _______ a pag. _______* 
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_______________________________ 
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________________________________ 
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Fascicolo* 
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N.B.: i campi contrassegnati da asterisco * sono OBBLIGATORI 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara che i documenti saranno utilizzati esclusivamente a titolo personale per motivi 

di studio o ricerca; si impegna a non diffondere in rete o condividere con terzi i file ricevuti. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo. 
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