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Dipartimento di

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Su richiesta dell’interessato/a, attesto che il/la sig.

si e presentato/a in data odierna per sostenere la prova di

La prova si & svolta in modalita telematica, con collegamento da remoto, e non nella sede
del Dipartimento.

Il Presidente della Commissione d’esame
Prof.

(firmare digitalmente)



