
ACCADEMIA DI BELLE ARTI 
BOLOGNA 

VIA BELLE ARTI, 54 – 40126 BOLOGNA – ITALIA– TEL. 051 4226411 – FAX 253032 
C.F. 80080230370

OGGETTO: DICHIARAZIONE Dl PRESENZA – GIUSTIFICATIVO 

Il/la sottoscritt_ Prof. __________________________________________________________________ 

Docente del corso di ___________________________________________________________________ 

Dichiara che il/la Sig. ___________________________________________________________________ 

Si è presentato il giorno _____/_____/__________ dalle ore _______________ alle ore _____________ 

per la lezione/esame di _________________________________________________________________ 

Si rilascia la presente dichiarazione, in carta libera, per tutti gli usi consentiti dalla legge. 

Bologna, _____/_____/__________ 

Il Docente 

(Prof. _____________________________) 

N.B. La dichiarazione, compilata precedentemente alla lezione /prova d’esame dovrà essere 
firmata dal Docente del corso di riferimento e successivamente portato in Segreteria Didattica per 
il timbro istituzionale.  
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