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ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN BENI STORICO-ARTISTICI



Bologna, ________________




Con la presente si certifica che il dott./la dott.ssa ______________________________ (matricola n. _____________) ha frequentato le lezioni/attività formative della Scuola di Specializzazione in Beni Storico-artistici dell’Università di Bologna nelle seguenti giornate e nei seguenti orari:
lunedì ______________: dalle ore _____ alle ore _____
martedì _____________: dalle ore _____ alle ore _____
mercoledì ___________: dalle ore _____ alle ore _____
giovedì _____________: dalle ore _____ alle ore _____
venerdì _____________: dalle ore _____ alle ore _____


il Direttore 

Fabio Massaccesi 
(firmato digitalmente)







La presente certificazione è valida solo se regolarmente firmata dal direttore.
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