
 

  
 

 

SI ATTESTA 
 

 

Che il Sig./Sig.ra 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

è stato/a presente il giorno ___________________dalle ore ___________alle ore____________ 

 

presso questo Istituto per:  

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Genova, __________________ 

 

 

      Il Docente 

 

                                                                                                             _____________________ 

 

 

 

 

          Il Direttore 

 

                                          

                     Timbro                                                                           ______________________ 

 

 

 

 

 

 


