
 
 

 

 
ATTESTAZIONE 

 

SI ATTESTA CHE L* STUDENT*  

COGNOME _________________________________________________________________  

NOME ______________________________________________________________________  

MATR. ________________________  

CORSO DI STUDIO _________________________________________________________ 

HA SOSTENUTO IN DATA ___________________________________________________  

IL TEST DELLA VERIFICA DELLE CONOSCENZE. 

 

COMO/VARESE, __________________  

 

IL/LA RESPONSABILE 

Prof. __________________________________ 

_____________________________________ 
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