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ATTESTAZIONE STUDENTI LAVORATORI 

 

Si dichiara che il/la studente/ssa_______________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il _______________ 

Matricola n. ______________________  

regolarmente iscritto/a al_____           primo livello       secondo livello         in corso            fuori corso 

di ________________________________________________________ 

si è presentato in data odierna per sostenere l’esame di______________________________ 

 

Si rilascia la presente dichiarazione a richiesta dell’interessato per uso lavoro. 

 

Data 

_______________ 

                                                                                                  Firma docente 

______________________________ 
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