DIPARTIMENTO DI SCIENZE GIURIDICHE

Bologna,

Con la presente, rilasciata in carta libera per gli usi consentiti dalla legge, su richiesta
dell’interessato

SI DICHIARA

che il/la Sig.

n° matricola

iscritto/a per I’a.a. /

al Corso di Laurea

presso I’Universita di Bologna — Alma Mater Studiorum (BO)

ha sostenuto in data I’esame di laurea.

Per la Commissione

1l/1a Prof./ssa

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA DI BOLOGNA
VIA ZAMBONI 27/29 40126 BOLOGNA ITALIA TEL 051 2099629
SEDE DISTACCATA: V.LE FILOPANTL9 40126 BOLOGNA 051 2094307



	Bologna: 
	che illa Sig: 
	n matricola: 
	iscrittoa per laa: 
	undefined: 
	al Corso di Laurea: 
	ha sostenuto in data: 
	Illa Profssa: 


