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DICHIARAZIONE 

 
 
 
Si comunica a richiesta dell’interessato/a che il/la Sig. ________________________________ 

__________________________________________________________________________ nato/a 

__________________________________ il ______________iscritto al _________________ anno 

del corso di laurea in ______________________ ________________________________ presso 

questa Università, in relazione al calendario delle prove di esame ha sostenuto l’esame di  

_________________________________________ nel giorno __________________. 

 

 

 

 
 
 
Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge. 
 
 
 

Firma del Docente del corso  
e 

TIMBRO 
 
 
 
Roma,_____________ 
 
 


