
Autorizzazione alla consultazione della tesi di laurea 

 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………… 

nato/a a …………………. il …………………. 

residente a ……………………… via……………………………………………………. 

Tel. …………………………. 

 

dona al Centro Internazionale di Studi Primo Levi copia della propria tesi di laurea intitolata: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ne autorizza la consultazione in sede esclusivamente per ragioni di studio ed eventualmente la 

citazione nel rispetto della normativa vigente sul diritto d’autore (legge n.633/1941 e successive 

modifiche). 

 

 

In fede 

         

 

Data ………………….. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Centro Internazionale di Studi Primo Levi 
Via del Carmine, 13   10122  Torino   Tel. (+39) 011 4369940   Fax (+39) 011 4319785 

Email: info@primolevi.it   www.primolevi.it   C.f. 97700560010 
 

Associazione iscritta nel registro delle persone giuridiche presso la Prefettura di Torino al n. 676 
 


