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                                                                                                                Allegato B                   
DOMANDA DI LAUREA TRIENNALE   

(almeno 2 mesi prima della discussione) 
Matricola ___________                 
 

Al Direttore della Scuola Superiore per Mediatori Linguistici 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________________(prov.____) il_____________ 

iscritto/a presso la Scuola Superiore per Mediatori Linguistici Nelson Mandela nell’anno 
accademico______________ al  � 3° anno oppure � ____  anno fuori corso del Corso triennale di 
Studio Superiore in Mediazione Linguistica – Classe di Laurea L-12 

CHIEDE 

di essere ammesso alla sessione di Laurea  □  ESTIVA   □  AUTUNNALE   □  INVERNALE   
relativa all’A.A.______/ ______ 

 Dichiara di essere in regola con il pagamento delle Tasse e Contributi studenteschi. 
 Dichiara di autorizzare la pubblicazione delle foto della sessione di Laurea, del titolo della Tesi e del voto di Laurea sul sito 

web e sulle pagine social della SSML. 
 Autorizza codesta amministrazione a trattare e comunicare i propri dati ai fini come da D.Lgs 196/2003. 
 Allega nulla osta della casa editrice/autore (in caso di traduzione/versione) 
 Allega versamento Tassa Esame di Laurea di  □ € 490,00(IN CORSO) + 2 marche da bollo da € 16,00 

     □ € 690,00 (FUORI CORSO) + 2 marche da bollo da € 16,00  

Titolo tesi________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il relatore è il prof.___________________________________________ 

Il correlatore è il prof.___________________________________________ 

 

Matera, lì ____________                   Firma __________________________ 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE 
trattamento dati sensibili (D.L. n. 196/2003) 
Il/la sottoscritto/a     __________________________________________________ 

A. 
□  dà il suo consenso     □  nega il suo consenso 
al rilascio dei propri dati anagrafici, indirizzo, recapito telefonico, voto di laurea, titolo della tesi, ad aziende, enti ed organizzazioni interessati ad 
acquisire nelle forme consentite nominativi di laureati per ricerca o selezione di personale; 

B. 
□  dà il suo consenso    □  nega il suo consenso  
al rilascio dei propri dati anagrafici, indirizzo, recapito telefonico, voto di laurea, titolo della tesi, ad aziende, enti ed altri organismi che intendano 
pubblicizzare corsi di studio post-laurea, premi di laurea, borse di studio e simili; 

 

Matera,            FIRMA_____________________________________ 

Marca da 
bollo € 
16,00 


