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Ministero 

dell’Istruzione 

dell’Università 

e della Ricerca 

ATTESTAZIONE PRESENZA ESAME/VERIFICA 

Il sottoscritto Prof. __________________________________________________________________________  

docente del corso ____________________________________________________________________________  

DICHIARA 

che lo studente _____________________________________________________________________________  

nato  a  ____________________________________________________________ il _________________________  

ha presenziato allo svolgimento dell’esame/verifica in  parola, tenutosi: 

     
in presenza

 

     
on line

 

dalle ore  ____________  alle ore____________ del giorno ______________________  

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge. 

Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di 

pubblici servizi. 

Bari, _______________  

____________________________ 

(firma del Docente) 

Visto, il Direttore 
M° Corrado Roselli 

 

 


