
                                

 

 

 

ATTESTAZIONE SOSTENIMENTO ESAME  

 (da compilare in stampatello)  

 

 

Su richiesta dell’interessato e per il solo uso da questi dichiarato (giustificativo per 

assenza dal lavoro da prodursi al datore di lavoro)  

 

SI ATTESTA CHE 

 

 

il Sig./Dott______________________________________________________, nato a 

______________________________________________, il __________________, 

in data odierna, ha sostenuto l'esame di 

____________________________________________________________________. 

presso  ___________________________________________________________(1) 
 

 

Lecce, ____________________(2) 

Il Docente responsabile  

____________________________ (3)  

______________________________(4)  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
(1) sede di svolgimento dell’esame (denominazione struttura e relativo indirizzo) 

(2) data di sostenimento dell’esame 

(3) cognome e nome del docente  

(4) firma del docente 


