
 

 
 

 

 

 

 

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

dal lavoro da prodursi al datore di lavoro pubblico o privato/altro da specificare), si 

attesta che in data   , dalle ore      alle ore       il Sig./Dott.  

     nato a     , il               e 

residente in   , ha frequentato il corso di/ha sostenuto l’esame di 

          

           presso                                      . 

 
 
 

Pavia,   
 

 

 

Firma del docente 
responsabile  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presente dichiarazione costituisce un’attestazione atipica ed, in quanto tale, non risulta soggetta agli artt. 38 e 
seguenti del D.P.R. 445/2000. 
L’attestazione può essere utilizzata esclusivamente nel caso e per le finalità in essa specificamente indicate. 
E’ escluso qualsiasi diverso utilizzo. 
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