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Il/la sottoscritto/a ………………….……………….…………….……………… studente regolarmente 

iscritto al corso di laurea in ……………………………………………………………………….………….….., 

della Facoltà di Scienze del Farmaco dell’Università degli Studi di Milano, preso atto 

della normativa prevista dalla Legge 12 Ottobre 1993 n. 413, con la presente 

dichiara di: 

NON VOLER PRENDERE PARTE AD ALCUNA ATTIVITA’ DIDATTICA O DI RICERCA, 

PERTINENTE LA TESI DI LAUREA, CHE PREVEDA L’IMPIEGO DI ANIMALI DA 

LABORATORIO. 

 

 

In fede 

Firma ............................. 

Data ............................ 
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