SISTEMA BIBLIOTECARIO
"MONTE LINAS"

PROVINCIA SUD SARDEGNA
LIBERATORIA TESI DI LAUREA

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a prov. il

e residente in prov.
via cap.

e-mail cell.

N. documento d’identita scadenza

codice fiscale

autore/autrice della tesi afferente tematiche di rilievo locale per il territorio del Sistema Bibliotecario
(SCRIVERE IL TITOLO)

Dona copia della propria tesi in forma [ cartacea [ digitale (Cd-rom)

PRESSO
[J laBiblioteca Comunale di [] 1a Biblioteca dell’.S.R.
O EVENTUALE SEDE DECENTRATA SOLO DI ARGOMENTO TEOLOGICO
Con la presente il sottoscritto/a
DICHIARA
— di essere autore/autrice della tesi in questione e che tale tesi non viola alcuna norma di legge né lede i diritti e la privacy di

alcuno;

— disollevare il personale impegnato nella gestione del Sistema Bibliotecario “Monte Linas” da ogni responsabilita in caso
di uso improprio della tesi da parte dell'utenza;

— diessere a conoscenza che i dati personali sopra indicati verranno utilizzati, nel rispetto della normativa vigente sulla
privacy, a fini amministrativi e catalografici secondo la prassi vigente in materia di gestione del patrimonio librario delle
Biblioteche del Sistema Bibliotecario “Monte Linas”.

AUTORIZZA
— l'utilizzo della propria tesi di laurea per la consultazione in sede da parte degli utenti del Sistema Bibliotecario “Monte
Linas”, con esclusione del prestito e della fotocopiatura del testo.

Data Firma autore/autrice

FIRMARE IN PRESENZA DELL’OPERATORE RICEVENTE ESIBENDO UN DOCUMENTO DI IDENTITA IN ORIGINALE

Informativa ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003. n.196 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). | dati personali raccolti saranno oggetto di trattamento a norma
di legge con lausilio di strumenti cartacei ed informatici. Copia cartacea del Codice in materia di protezione dei dati personali & visionabile in biblioteca.

SPAZIO RISERVATO ALL’OPERATORE

N. DOC. D’IDENTITA SCADENZA

FIRMA DELL’OPERATORE N. INV. TESI




