
   
 

  

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA  

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO - AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI SANITARI 

POLO UNIVERSITARIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE 

 

 

   
__________________________________________________________________________________________ 

Sede legale: via Degasperi, 79 - 38123 Trento - P.IVA e C.F. 01429410226  www.apss.tn.it  apss@pec.apss.tn.it 

 

Azienda con sistema di gestione certificato BS OHSAS 18001:2007 

 

                                             Trento,  
 

 

 

ATTESTAZIONE 

 

 

 

 

Si attesta che il/la sig./ra ___________________________________, nato/a a 

___________________, il _________________, in data _______________ si è presentato/a presso 

la sede del Polo Universitario delle Professioni Sanitarie di Trento, per sostenere  

□ l’esame di _____________________________________________ 

□ prova discussione Tesi ___________________________________ 

□ frequenza lezioni  ______________________________________ 

 

del Corso di Laurea/Master di __________________________________ 

 

 

 Il Docente/Presidente 


