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Allegato 2 – Dichiarazione di Attività Lavorativa attinente al corso di studi (L/22)




Io sottoscritto Cognome ______________________________ Nome ____________________________________
Matricola __________________________

DICHIARA

Che dal __________________       al ______________________ ha svolto attività lavorativa attinente al Corso di Studi in Scienze Motorie (L/22) presso la seguente struttura: ___________________________________________________________________________________________

Data Firma
__________________________ 

___________________________

