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Io sottoscritto Cognome ______________________________ Nome ____________________________________
Matricola __________________________

DICHIARA

Dichiaro che l’attività lavorativa presso Struttura: __________________________________________________________________________ 

dal ___ / ___ / 20___ al ___ / ___ / 20___

è stata svolta nel periodo di iscrizione alla Laurea Magistrale in Scienze e Tecniche dell’Attività Motoria Preventiva e Adattata e ha riguardato tematiche relative al citato corso di studio.


Data 								Firma
__________________________  				___________________________

