
 
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DEL MOLISE 
SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO DIDATTICO 

AGLI ALUNNI CON DISABILITA’ 
A.A. 2022-2023 

 
 

ATTESTATO DI PRESENZA 
 

 
 
 
Si attesta che _ l _studente/studentessa _____________________________________ 

Nato/a a__________________ (__) il  _________matricola_____________________ 

in data __________________dalle ore ______________alle ore _________________ 

ha sostenuto l’esame di      ______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

tenuto dal___ Prof._____________________________________________________ 

 

Su richiesta dell’interessato si rilascia in carta semplice per gli usi consentiti. 

 
 
 
Campobasso   _________________ 
 
 
 
 

IL/LA DOCENTE 
 

      Prof.________________ 
 


