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PREMESSA: considerato che l’Ateneo di Verona, con comunicato pubblico del Magnifico Rettore 

del settembre 2020: “La didattica a UNIVR nell'a.a. 2020/21: lezioni in presenza e fruizione 

garantita anche a distanza”, ha previsto per le lauree Magistrali la possibilità per gli studenti 

di partecipare alle lezioni sia in presenza sia da remoto; 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________ c.f._________________________ 

nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

di aver seguito in data ____________ dalle ore ______ alle ore ______ la lezione on-line del 

seguente insegnamento: ______________________________________________________________ 

Docente: _____________________________________ per un totale di n. ______ ore accademiche 

 

La presente dichiarazione viene prodotta unicamente per il periodo di emergenza sanitaria e può 

essere confermata tramite richiesta formale al seguente recapito mail: 

 

ufficio.protocollo@pec.univr.it 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate 

nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono 

state acquisite 

 

 

LUOGO E DATA_______________     Firma per esteso del dichiarante 

 

         ____________________________ 
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