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RICHIESTA AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DI TESI 
 

Lo studente per essere ammesso a sostenere la prova finale ha l’obbligo di 
consegnare, entro e non oltre un mese prima la data di tesi, il      presente modulo di 
richiesta con cui lo studente si impegna a sostenere la prova finale nell’anno accademico 
in corso. 
 

Scegliere sbarrando con una x la sessione di Tesi  

o  SESSIONE INVERNALE (FEBBRAIO) 
o  SESSIONE ESTIVA (GIUGNO) 
o  SESSIONE AUTUNNALE (SETTEMBRE) 

 

Il sottoscritto ………………………………..………………… studente frequentante il III° anno del  

corso di ……………….…………………………………………………….…….…………………………… 

DICHIARA 

 

o Di voler svolgere il proprio Progetto Originale di Tesi da discutere a conclusione del III°  

anno, sul seguente argomento…………………………………………………….……………… 

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

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

 

o di aver scelto quale Suo docente relatore con cui valutare l’evoluzione del Lavoro di  

Ricerca il Professore………………………………………………………………………………… 

docente dell’insegnamento di …………………………………………………………………… 

 

o di aver  preso visione degli articoli del Regolamento per lo svolgimento degli elaborati di 
tesi e di voler adempiere nei tempi e nei modi previsti a quanto da esso richiesto ed inoltre di 
consegnare gli elaborati di tesi in copia cartacea e nel formato digitale PDF  
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o di aver individuato quale azienda/ente/partner per la ricerca (da compilare solo nel caso 
in cui la tesi sia stata elaborata in collaborazione con una azienda) 

L’ azienda/ente ……………..…………………………………………………………….….…….…………  

 

Sita in ……..………………………….………………………………………………………………………… 

 

Via …………………………………………………………………………………………….………………  

 

Tel …………..………………………………………………………………………………….……………… 

 

Mail …………..……………………………………………………………………………………..………..…  

 

Referente …………………………………………………………………………………….……….….…… 

 

Qualifica ……………………………...……….…………………………………………………………..……  

 

Tel ……………..……………… Cell …………………………………………………………………………. 

 

Si allegano:  

a) Copia attestazione di versamento sul c/c postale n. 1016, intestato al Centro operativo 
Agenzia delle Entrate di Pescara, di € 90,84 indicando nella causale “Tassa di diploma - 
Accademia di Belle arti e design Poliarte di Ancona” 

b) Due marche da bollo da € 16.00 (Circolare del 01.06.2005 n. 29 Agenzia delle Entrate – 
D.P.R. 26 ottobre 1972, n° 642) 

 

Allega alla presente il frontespizio del proprio elaborato debitamente firmato dal relatore. 

 

Ancona, li ………………………       Firma 

……………..…………………… 


