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Oggetto: Dichiarazione di presenza a lezione su richiesta dell’interessato. 

 

 

 

 

Si dichiara che il sig. __________________________________nato a _____________________ pr. ____ 

il __________________ iscritto/a all’A.A. ______/ _______ al ____ anno del  

[ ] biennio accademico di II livello in ______________________________________________________ 

percorso formativo _________________ con matricola nr. __________  

[ ] triennio accademico di I livello in ______________________________________________________ 

con matricola nr. _________  

[ ] è stato presente, in data odierna, presso questo Conservatorio, alla lezione di 

_____________________________________________________________________________________  

dalle ore _______ alle ore ___________ . 

[ ] ha svolto l’esame di ____________________________________________, in data odierna, presso 

questo Conservatorio   dalle ore ________ alle ore ___________ . 

Si rilascia, su richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge. 

Lecce, ___ / ____ / ______ 

            Il Docente 

        prof./ssa _________________________                                 
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