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Forlì, ________________________ 

 
 

 
SI DICHIARA CHE 

 
 

lo studente ______________________________________________________________  
 
 
numero di matricola _____________________ 
 
 
 
si è presentato in data ___________________________ 
 
 
per sostenere l’esame di  
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
dalle ore _____________, alle ore _____________, presso questa sede. 
 
 
Nome e cognome del docente 
 
 
______________________________________ 
 
 
Firma del docente 
 
 
____________________________________ 

 


