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CONVENZIONE M4U EDUCATIONAL
prestito d'uso gratuito per TESI DI LAUREA

Con la presente il/la sottoscritto/a (cognome e nome):

con domicilio in Via: n° civico
Cap: Citta: Prov:
Indirizzo e- mail: Tel./Cell.:

Codice Fiscale:

Universita:

Dipartimento:

Corso di laurea

Matricola n.: Sessione prevista:

(di seguito il LAUREANDO)

RICHIEDE

ad AMV S.r.l. con sede a Ronchi dei Legionari (GO), in via San Lorenzo 106 (di seguito AMV), che accetta, il prestito
gratuito del software MASTERSAP 4U EDUCATIONAL (di seguito IL PRODOTTO) che include:

Modellazione e analisi - Progetto opere in C.A. - Disegno C.A. - Impaginatore DXF - Verifiche C.A. esistente -
Verifica muratura - Verifiche rinforzi - Analisi pushover - Verifica aste e nodi in acciaio - Buckling e non linearita -

Verifica aste, pannelli e nodi in legno - BIM - Disegno acciaio - Progetto di solai - Verifica sezioni C.A.

Si conviene inoltre quanto segue:
1. ILLAUREANDO utilizzera IL PRODOTTO esclusivamente per sviluppare la Tesi di Laurea dal titolo:

173 “

di cui e relatore/relatrice il prof./la prof.ssa:
2. ILLAUREANDO chiede in prestito d'uso gratuito il PRODOTTO fino al / /

3. ILPRODOTTO viene fornito con chiave software abilitata fino alla data indicata al punto 2. La chiave software

viene attivata in modalita remota (via e-mail), consente l'installazione/uso su un unico computer e si disabilita
al termine del periodo indicato al punto 2. In caso di necessita € possibile chiedere una proroga alla scadenza
indicata: la richiesta di proroga va inviata via e-mail a mailto:segreteria@amv.it.

4. ILLAUREANDO siimpegna ad inviare copia della tesi di laurea in formato digitale (ad es. .pdf) via e-mail a

segreteria@amv.it, a conclusione del lavoro svolto.

Luogo Data

BvA OOMRZATOI1E

AMV S.r.l. - I Amministratore Unico ILLAUREANDO - Firma per accettazione
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mailto:segreteria@amv.it

Si approvano specificatamente le clausole 2, 3 e 4 del presente contratto.
E applicabile la legge italiana, Foro competente di Gorizia.

ILLAUREANDO - Firma per accettazione

ILrelatore / La relatrice — Firma per presa visione

CONSENSO PRIVACY ai sensi del Reg. UE 2016/679
Rev. 00 del 25/05/2018
*campo obbligatorio

La invitiamo a dedicare qualche minuto alla lettura dell'informativa sulla Privacy per conoscere le modalita di
trattamento dei Suoi dati.

* DICHIARO DI AVER LETTO LE CONDIZIONI DI PRIVACY

Data * Firma

Alla luce di quanto sopra Le chiediamo, ricordandole che il mancato consenso non ci permette di dar seguito alla
fornitura del software e relativi servizi, in quanto i dati non verrebbero memorizzati nei nostri sistemi:

* Ai sensidel Reg. UE 2016/679 dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali e di essere
consapevole che al titolare potrebbe essere richiesto di rivelare i dati su richiesta delle pubbliche autorita. Mi
assumo la responsabilita dei dati personali forniti, anche quando di terzi, garantendo di avere il diritto di
comunicarli o diffonderli, liberando AMV da qualsiasi responsabilita verso terzi.

* Firma per accettazione

*Acconsento a ricevere comunicazioni inerenti i prodotti software e servizi offerti da AMV ed eventuali
aggiornamenti tecnici agli stessi o agli obblighi imposti dalla normativa vigente. Il mancato consenso non ci
permettera di mantenerla aggiornata.

* Firma per accettazione

DOCUMENTI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA CONVENZIONE:

Dichiarazione rilasciata dall'Universita in cui si attesta che il laureando sta preparando una tesi di laurea. In tale
documento devono essere indicati I'oggetto della tesi ed il nome del Relatore.
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