
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Si attesta  

che la fotografia con firma apposita a lato appartiene 

 

 

 

al/alla dott./dott.ssa ________________________________                

 

nato/a ___________________________________________                              

                                                                                                                            FOTO 

il _______________________________________________ 

 

residente a _______________________________________ 

 

via ______________________________________________________ n. _________ 

 

identificato mediante ___________________ n. _____________________________ 

 

rilasciato in data ______________________ da _____________________________ 

 

 

 

 

__________________________  

          Firma dello studente 

 

 

 

Bari, _________________  

 

 

 

___________________________  

       Il Funzionario incaricato 
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