
 

 

 

 

ATTESTAZIONE 

 

SI ATTESTA CHE LO STUDENTE  

COGNOME ___________________________________________________________________  

NOME ________________________________________________________________________  

MATR. ________________________  

HA FREQUENTATO IN DATA ___________________________________________________  

LA LEZIONE DEL CORSO DI _____________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 

COMO/VARESE, __________________  

 

IL RESPONSABILE DEL CORSO 

Prof. __________________________________ 

_____________________________________ 

 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE UMANE E 

DELL’INNOVAZIONE PER IL TERRITORIO 

Via S. Abbondio, 12 – 22100 Como 


