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Ravenna, ______________ 
 

 

 

 

DICHIARAZIONE PER IL DATORE DI LAVORO 

 

 

Si dichiara che il giorno __________________________________________________________ 

Il/la Signora ____________________________________________Matricola _______________ 

ha partecipato all’appello di laurea sessione Unica a. a. _________________________________ 

e di aver superato presso l’Università di Bologna sede di Ravenna la prova finale conseguendo il 

titolo di__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

           Firma 

          La Commissione 

          _______________ 


