
All. 3 

 

 

 

 

D I C H I A R A Z I O N E 

 
 

Il sottoscritto Prof. __________________________________ componente della Commissione Scuole 

di Specializzazione/ Master in ____________________________________ dell’Università degli Studi 

di Palermo dichiara con la presente di aver partecipato, per via telematica, ai lavori della commissione 

e di concordare con il verbale a firma del Prof. _________________________________________, 

Presidente della Commissione che sarà presentato al Servizio Post Lauream dell’Ateneo di Palermo, 

per i provvedimenti di competenza. 

 

 Palermo, ___________     Prof. _________________________ 
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