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Bologna, ……………………………………….. 
 

 
Con la presente, rilasciata in carta libera per gli usi consentiti dalla legge, 

 

 
SI DICHIARA 

 
 
 

che il/la sig. ………............................................................................................................................. con matr. 

n°...................................................,  iscritt… per l’a.a. ....…….......……......... al 

- Corso di Laurea / Laurea triennale in 

 

���� Informatica    ���� Scienze di Internet   ���� Informatica per il management  
 
 

 
 

- Corso di Laurea Specialistica / Magistrale in 

 

���� Informatica  ���� Scienze di Internet       
 

 
 

ha sostenuto in data odierna 
 

 
 

���� la prova d’esame 
 

���� una prova di verifica intermedia (obbligatoria) 
 

���� ………………………………………………………………………………………………….... 
 

 
 

relativa all’insegnamento di 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Il titolare del corso 

 
................................................... 

 


