
 

 
DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 

_______________________________________ 

            

 

 

 

 

Si attesta che il/la Sig./ra _______________________________________ 

nato/a ________________, il __/__/____, matricola n. ____________________, 

regolarmente iscritto/a al ________ anno del corso di studi in 

_____________________________________________________, ha regolarmente: 

 

o seguito la lezione di _________________________________________________, in 

data ___/___/____ dalle ore ________ alle ore ________; 

o sostenuto l’esame di ______________________________________________, in data 

__/___/____ dalle ore _____ alle ore _____; 

 

 

Si rilascia il presente attestato in carta libera, su richiesta dell’interessato/a, per gli usi 

consentiti dalla legge. 

 

Catania, ___/___/___ 

         Il Docente  

        ______________________  
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