
Attestazione emergenza sanitaria università per proroga e/o borsa di studio straordinaria 

 

Si attesta che  

la sig.ra / il sig........................................................................................................................................... 

nata/o a .....................................................................................il ............................................................ 

residente a................................................................................................................................................ 

iscritta/iscritto presso l’università ........................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

al corso di studio ...................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…… 

 

a causa delle misure restrittive introdotte per far fronte ad un’emergenza sanitaria negli anni 

academici precedenti, 

 

 non ha potuto sostenere i seguenti esami previsti nel suo piano di studi: 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 oppure non ha potuto concludere il corso di studi entro l’anno accademico precedente, come 

dichiarato nella domanda di borsa di studio. 

 

 

 

Luogo e data ….........................................  

Timbro e firma dell’università ....................................................................... 


