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e necessita di utilizzare la banca dati SCIFINDER per le sue ricerche.

L’accesso alla banca dati € richiesto per il periodo.........cucuirieiceiceieeceece e e
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e diessere consapevole che I'account & personale e non cedibile a terzi

e che l'accesso alla banca dati deve avvenire per i soli scopi di ricerca ed esclusivamente
finalizzato alla realizzazione della tesi di laurea
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