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ATTESTATO DI PRESENZA 
 

 
 
Si attesta che l _studente/studentessa ____________________________________ 

Nato/a a__________________ ______   (__) il  ____________________________ 

è stat__/__presente alla lezione di  ______________________________________ 

tenuta dal___/____Prof._______________________________________________ 

in data ______________________ dalle ore ______________ alle ore __________ 

Su richiesta dell’interessato/a si rilascia per gli usi consentiti dalla legge. 

Campobasso  _________________ 

 
 

                                                         I_/L_ DOCENTE 
  
      Prof.____________________ 

 


