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Il sottoscritto	(matricola n.	), residente a		_(     ) in Via/Piazza		n°      , tel. ufficio	, email  		 con rapporto di lavoro  a tempo pieno
 a tempo parziale


consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni

DICHIARA

Di aver frequentato la lezione di ____________________________________ con il docente ____________________________ presso la Facoltà/Scuola di ________________________________ Università	 di __________________________Il giorno   	  /____/_______ dalle ore			alle ore  	       e che la Facoltà/Scuola/Università sopraindicata detiene il registro contenente i nominativi dei partecipanti alle lezioni.









DATA		FIRMA DICHIARANTE  	

Dichiarazione sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto o sottoscritta e presentata unitamente a copia documento di identità (in caso di firma digitale non è necessario allegare copia documento di identità)
