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DICHIARAZIONE 
 
 

Si attesta che lo/la studente ___________________, nato/a a 

___________________ il _______________, matricola ________, regolarmente 

iscritto/a  a questo Istituto, ha sostenuto nelle seguenti date  l’esame di: 

 

 

_____________________________________________  prof./ssa _______________ 

 

 

 

 

Si rilascia la presente dichiarazione a richiesta dell’interessato/a, per gli usi 

consentiti dalla legge. 

 

 Torino, ________________ 
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