
PERCORSI ABILITANTI SPECIALI (PAS)

ATTESTATO DI PRESENZA

A richiesta dell’interessato, si attesta che il /la dott./dott.ssa _______________________________ 

_____________________________________________________________________________, in 

data __________________, dalle ore ____________________ alle ore ____________________, è 

stato/a presente alla lezione di “____________________________________________________”, 

tenuta dal prof. _____________________________________________ , nell’ambito della didattica 

disciplinare del Percorso abilitante speciale (PAS) della classe di abilitazione _________________.

Potenza, 

_____________________________________
Firma professore

____________________________________________________________________________________________
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