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Si dichiara che in data odierna l’abilitando/a 

Cognome _______________________________ 

Nome _______________________________ 

è stato/a presente alla lezione del Corso/Laboratorio di 

________________________________________________________________________________ 

per il Corso di Percorso Abilitante Speciale (PAS) Classe ________________________ 

presso l’Università degli Studi di Torino/Università del Piemonte Orientale/Politecnico di 

Torino dalle ore __________ alle ore __________ . 

Torino/Alessandria/Vercelli, lì ____________________     

         

Il Docente titolare del Corso 

 Prof. __________________________ 

 


