
IS_06 

ALLA MAGNIFICA RETTRICE 
dell’Università degli Studi di Firenze 

Settore Master, Post-Laurea e Formazione Professionalizzante 

N. MATRICOLA

Bollo assolto tramite avviso di pagamento da € 82,00 

ISTANZA FINALE ANNO ACCADEMICO ____ / ____ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome ____________________________________________________________________ nato/a il ___________ 

a  ______________________________  prov. ___ nazione ______________ e-mail istituzionale  _______________________  

residente in via/piazza ____________________________________ n. ____ frazione/località ___________________________  

comune ______________________________________________ prov. ___ C.A.P. ______ tel./cell ______________________ 

recapito (indicare solo se diverso dalla residenza) presso ____________ via/piazza ___________________________ n. _____ 

comune ______________________________________________ prov. __ C.A.P. ______ 

CHIEDE 

DI ESSERE AMMESSO/A ALL’ESAME FINALE DEL MASTER DI _____ LIVELLO IN: 

_____________________________________________________________________________________________________  

DATA APPELLO ___________  

TITOLO DELLA TESI (scrivere in stampatello) ________________________________________________________________ 

Il titolo verrà trascritto nell’Archivio Informatico dell’Ateneo  

RELATORE (indicare nome e cognome) ____________________________________________________  

oppure: 

● il Master non prevede la discussione di una tesi.

 ________________________  __________________________________ 

(data) (firma) 

Allegati: 

 Copia del pagamento da € 82,00 

 Copia di un documento di identità 



L’invio del modulo e degli allegati dovrà avvenire tassativamente almeno 30 giorni prima della data fissata per la prova finale. 

Si ricorda che per essere ammessi all’esame finale occorre versare la tassa di conseguimento master pari a € 82,00 da 

effettuare tramite PagoPa, da www.unifi.it - Servizi on line -> Gestione carriere studenti.   

Inserire nell’oggetto della mail: DOMANDA PROVA FINALE DI: Cognome e Nome – MASTER IN: “Titolo del Master”  

Qualora lo studente non si presenti alla data di appello indicata dovrà contattare nuovamente il Settore Master, Post-Laurea e 

Formazione Professionalizzante tramite email ad uno dei due indirizzi: 

● master-bio@unifi.it (Area biomedica, Scientifica, Tecnologica)

● master@adm.unifi.it (Area delle Scienze Sociali, Umanistica e della Formazione)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e per 

l’esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul 

https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott_2025.pdf dell'Ateneo 

  _________________________________ 

      (firma per presa visione)
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