
 

 

 

Complesso Studium 2000, ed. 5 

Via di Valesio - 73100- Lecce2 

  

 

 

 

 

 

ATTESTATO DI FREQUENZA  

 

 

 

 

 
Si dichiara che il/la Sig. ……………………………………………………………………………..,  

 

corsista del Corsi di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attività di  

 

sostegno didattico agli alunni con disabilità – Scuola (indicare ordine di scuola)…..……………… 

 

……………. a.a. 2018/2019  ha frequentato nel giorno ……………………………………..…….. 

 

le lezioni di  (denominazione insegnamento)……………………………………………………….. 

 

tenute dal Docente ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Lecce, ___/_____/2019 

 

 

 

 

 
                                                          Il Docente 

Responsabile dell’insegnamento 


