Dichiarazione di accettare la modalita telematica per la seduta di esame, di
non utilizzare strumenti di ausilio e garantire I'assenza nel locale di persone
di supporto durante lo svolgimento della prova

ll/la Sottoscritto/a

c.f. nato/a a
( )il / / , residente a ( )
in n°

iscritto/a al corso di studio in

N. matricola telefono

DICHIARA
- di accettare la modalita’ telematica per la seduta di esame,

- di garantire I'assenza nel locale di persone di supporto durante lo
svolgimento della prova

Data
Luogo

Firma dello studente (per esteso e leggibile)
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