
  
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a Prof. ___________________________________________________________ 

 
 

ATTESTA CHE 
 
 

Lo studente / La studentessa ________________________________________________________ 
 
In data ___________ dalle ore ______________ alle ore ______________ si è presentato/a presso 
 
l’Aula ___________ del Polo ________________________________________________________ 
 
o Per seguire la lezione del corso _____________________________________________________ 
 
o Per sostenere la prova del corso ____________________________________________________ 
 
o Altro (specificare) ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Il/La docente del corso 
 

______________________ 
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