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Al Magnifico Rettore 

       Università di Verona 
  
 
 

 
DOMANDA DI DIPLOMA  

  

 
Matricola n. ______________________ 

 
La/Il sottoscritta/o Dott.ssa/Dott.  ____________________________________________________ 

Nata/o a ____________________________________________ il __________________________ 

Iscritta/o presso questa Università per l’Anno Accademico _______________/_________________ 

al ____ anno della Scuola di Specializzazione in _______________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammessa/o per la sessione _______________________________ agli esami di diploma 

ed alla discussione della tesi. 

Chiede, inoltre, che le/gli venga rilasciato il relativo Diploma Originale di Specialista impegnandosi 

a ritirarlo secondo le indicazioni contenute alla pagina web: 

https://www.univr.it/it/i-nostri-servizi/certificati-e-richieste-duplicati-/rilascio-pergamene-

di-laurea 

Ultimo indirizzo di residenza: 

______________________________________________________________________________ 

e-mail_______________________________________ cell.: ______________________________ 

Con osservanza. 

Verona, lì ____________________________                __________________________________           

             (firma del richiedente) 

 

 

 

Imposta di bollo assolta in 
modo virtuale 
(autorizzazione Ministeriale 
n. V/10/1097/94 del 
23/07/94) 

https://www.univr.it/it/i-nostri-servizi/certificati-e-richieste-duplicati-/rilascio-pergamene-di-laurea
https://www.univr.it/it/i-nostri-servizi/certificati-e-richieste-duplicati-/rilascio-pergamene-di-laurea
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CLAUSOLA DI CONSENSO 

Gentile Dottore, 

desideriamo informarLa che, in base al Regolamento Europeo 2016/679 (da ora in poi Regolamento), la 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati di carattere personale costituisce un diritto 

fondamentale nell’Unione Europea: qualsiasi trattamento dei suoi dati deve essere lecito e corretto e devono 

essere trasparenti le modalità con cui sono raccolti, utilizzati, consultati o altrimenti trattati i suoi dati. 

In particolare, il trattamento dei suoi dati sarà lecito quando ricorra un obbligo giuridico o contrattuale, oppure 

se lei abbia espresso in anticipo il suo consenso per specifiche finalità di trattamento (Regolamento, art. 6). 

Con il termine «consenso» va intesa qualsiasi sua manifestazione di volontà libera, specifica, informata e 

inequivocabile, con la quale presti il suo assenso a che i suoi dati siano oggetto di trattamento (Regolamento, 

art. 4). 

Le facciamo quindi presente che, solo dietro suo esplicito consenso, l’Università di Verona potrà divulgare i 

suoi dati anagrafici e di carriera universitaria a soggetti esterni che ne facciano richiesta per finalità connesse, 

direttamente od indirettamente, all’inserimento lavorativo dei laureati. 

Se manifesterà il suo consenso informato per tali finalità, non sarà necessario che ne presti altri all’Università 

di Verona per le medesime o per analoghe finalità. 

Titolare di tali trattamenti, cui rivolgersi per tutte le questioni inerenti il trattamento dei suoi dati e per l’esercizio 

dei suoi diritti, sarà l’Università degli Studi di Verona, con sede in Via dell’Artigliere n. 8, IT-37129, Verona (e-

mail: privacy@ateneo.univr.it, PEC: ufficio.protocollo@pec.univr.it, tel. +39 045.8028777).  

ll Responsabile della Protezione dei Dati è raggiungibile al seguente recapito e-mail: DPO@ateneo.univr.it. 

Lei avrà il diritto di ottenere, in ogni momento, la revoca del consenso prestato, con la stessa facilità con cui 

lo ha accordato; in ogni caso il trattamento effettuato prima della revoca resterà del tutto lecito (Regolamento, 

art. 7). 

Avrà inoltre diritto di accedere ai suoi dati e, nei casi previsti, chiederne la rettifica, la cancellazione, la 

limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi ad esso (Regolamento, art. 15). 

Inoltre, se ritenesse che il trattamento dei suoi dati avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento, 

avrà il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali o di adire le opportune sedi 

giudiziarie (Regolamento, art. 77 e art. 79). 

 

Le chiediamo pertanto di prestare o negare il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali sopra indicati, 

da parte dell’università di Verona, per le finalità sopra descritte, barrando una delle due caselle qui sotto. 

 

 PRESTO IL MIO CONSENSO 

 

 NEGO IL MIO CONSENSO 

 
 

Data    ___________________    Firma   __________________________ 
 

        

 
                 PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA 
 
In data____________________ è stata inserita negli archivi elettronici della Segreteria la volontà 

sopra manifestata. 

 
L’ADDETTO DI SEGRETERIA 

 
__________________________ 
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