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CERTIFICATO ATTESTAZIONE FREQUENZA  

 

 

Su richiesta dell’interessato/a e per il solo uso da questi/a dichiarato (giustificativo per assenza dal 

lavoro da prodursi al datore di lavoro pubblico o privato/altro da specificare),   

 

si attesta che in data ________________________, orario ________________________________,  

il/la Sig./ra / il/la /Dott.(ssa) ________________________________________________________,  

matricola _______________, Corso di Studio __________________________________________, 

o Ha partecipato alla lezione di ______________________________________________________  

o Ha sostenuto l’esame di ___________________________________________________________   

 

Si rilascia il presente per gli usi consentiti dalla Legge.  

 

Firma   


