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MODULO DI RICHIESTA DI ASSISTENZA TECNICA PER LA RE ALIZZAZIONE DI 

PRESENTAZIONI MULTIMEDIALI  DA UTILIZZARE IN SESSIO NE DI LAUREA 
 

Cognome e Nome: 
 

Matricola N.:  

Corso di Laurea:  

Tesi in:  

Relatore :  Prof. 

 
Data di laurea:   seduta del   MATTINO      POMERIGGIO   
                           ( cerchiare la voce che interessa ) 

Sede di laurea: Aula: 

Recapiti Tel.  

Recapiti e-mail:  
  

Necessita di:             Acquisizione immagini (formato jpeg) 
  

  Acquisizione Video (formato Avi DV, Mpeg 1 e 2, Wmv ecc.) 
  
  Consulenza su preparazione montaggi Video 
  
  Consulenza su presentazione (Win Power Point XP) 
  
  Solo prova presentazione già realizzata 
  
 
 
 

 Altro (specificare): 
 ________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 

 
     Il Relatore Prof. _________________________________ 

(firma)  
Macerata, lì _____________ Lo Studente  _______________________________________    
          (firma)   
Informativa sulla privacy  
Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 - e successive modificazioni - e del “Regolamento per il trattamento dei dati 
sensibili e giudiziari “ dell’Università degli Studi di Macerata, emanato con D.R. n. 1/2006 in attuazione al predetto D. Lgs., si 
rende noto che i dati personali, volontariamente forniti all’atto della compilazione della presente dichiarazione, saranno 
oggetto di trattamento, anche mediante utilizzo di procedure informatiche e telematiche, per le finalità direttamente connesse 
e strumentali all’erogazione dei servizi dell’Università di Macerata, per analisi statistiche, per rendicontazioni interne. 
 
(Luogo e data), ________________________________ 
                                                                                                           ____________________________________________________ 
                                                                                                                (Firma per presa visione ed accettazione del dichiarante) 
________________________________________ 
                 L’Ufficio per accettazione  


