
Il presente modulo va fatto pervenire, a cura dello studente, alla segreteria del Dipartimento interessato. 

Alla Segreteria del Dipartimento di 
 
___________________________ 
 
Università degli Studi di Trieste 
Piazzale Europa, 1 
34127 Trieste 
 
 
 
 

Oggetto: Scelta dell’operatore del servizio fotografico/audiovisivo durante lo svolgimento degli 
esami finali per il conseguimento del titolo di studio universitario (art. 7 del 
Regolamento per l’accesso dei fotografi ai locali dell’Università degli Studi di Trieste, 
emanato con Decreto Rettorale n. 599 del 7 maggio 2013). 

 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________________________ 

il__________________________________, matricola n. _________________________________ 

in occasione del conseguimento del titolo di studio ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

per la sessione di appello del mese di ________________________________________________ 

comunica 

con la presente, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento in oggetto, che intende avvalersi per il servizio 

fotografico/audiovisivo del seguente operatore: 

______________________________________________________________________________ 

Dichiara altresì di aver preso visione del Regolamento in questione, pubblicato sul sito di Ateneo 

(percorso: homepage>ateneo>chi siamo>normativa>regolamenti area amministrativa e contabile), 

e di impegnarsi al rispetto delle relative norme. 

Trieste, _____________________________ 

 

 

 ________________________________________ 
 (firma) 


