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Roma, lì _________________ 

 

 

 

Oggetto: dichiarazione di partecipazione all’esame 

 

 

Il sottoscritto, ________________________________, afferente al 

dipartimento di Ing. Civile e Ing. Informatica dichiara che il/la 

Sig./Sig.ra ___________  _______________ha partecipato in data 

__________________, dalle ore _________ alle ore __________, 

all’esame di __________________________ di cui sono il 

docente. 
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Cordiali saluti, 

 

 

Firma 

 


