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AUTORIZZAZIONE RELATIVA AL CONTROLLO E RILEVAZIONE 
DEL PLAGIO DELLE TESI DI LAUREA 

 
Il sottoscritto (cognome e nome)  
 
___________________________________________  Matr. ____________ 
 
nato a ________________________________ il____________________________ 
 
Studente/ssa laureando/a in 
 
 □ Laurea in Scienze Religiose - □ Laurea Magistrale in Scienze Religiose 
 
Titolo della Tesi_______________________________________________________ 
 
Relatore ____________________________  Correlatore ______________________ 
 
DICHIARA sotto la propria responsabilità di aver preso conoscenza delle regole e delle 
sanzioni applicate dall’ISSR Interdiocesano di Matera con sede FAD a Potenza in caso di 
plagio e mi impegno al rispetto di queste regole etiche. Dichiaro quindi che l’elaborato 
consegnato è frutto di un lavoro di ricerca personale e che tutte le fonti sono state 
opportunamente menzionate e che nulla è stato copiato senza opportuna citazione.  
 
DICHIARA inoltre di essere a conoscenza che l’ISSR potrebbe sottoporre a verifica di 
plagio l’elaborato mediante l’utilizzo di software antiplagio.  
 
 
 
Data: …………………………………….  

 
 
 
 

Firma: ………………………………………… 

 
 

 
 

 
 

 

Sede Centrale: Via Lanera. 14- 75100 Matera – tel. 0835256357 

Polo FAD: Via R. Acerenza. 37- 85100 Potenza - tcl. 0971 411300 


