
 

 
codice fiscale 80003670504 
partita IVA 00286820501 

D I P A R T I M E N T O   D I   F A R M A C I A  
Via Bonanno, 6  -  56126 Pisa (Italy) 
tel.  0039 050 2219500 – 510 - 545 

fax  0039 050 2210680 

 www.farm.unipi.it 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE 

 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………, docente presso 

l’Università di Pisa incaricato/a per l’insegnamento di ………………………………………. 

dichiara  che in data odierna la sig.ra/il sig. ……………………………………….…….., nato/a il 

…………………….…. a ………..…………….. iscritto/a al corso di studio in 

……………………………………………..  matricola ………….. ha partecipato alle lezione del 

corso di  ……………………………………………………………………………………………. 

dalle ore …………………. alle ore …………………. presso la sede del Dipartimento di Farmacia 

in Via Bonanno, 6 a Pisa. 

 

    

Data ____________ 

 

 

 

 

         In fede 

……………………………. 
 

 

 


