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Si dichiara che il Dott. / la Dott.ssa ______________________________________ ha 

frequentato le lezioni della Scuola di Specializzazione in Beni Storico-Artistici 

dell’Università di Bologna dal ________________________ al ___________________ 

nelle ore previste (dalle _________ alle __________). 

La presente dichiarazione è valida ai fini consentiti dalla Legge. 

 

 

La Coordinatrice didattica 

 

____________________ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

N.B. La presente attestazione ha valore solo se regolarmente firmata dalla Coordinatrice didattica 


