
UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DI  BARI  ALDO MORO 

 

Al Magnifico Rettore 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nat il_____________ 

a____________________________ residente a _____________________________, 

in via ______________________________________ n° _____ cap _____________ 

tel. _____________e-mail____________________________, iscritt /laureat al 
 
___________ anno del corso di Laurea/Laurea I Liv./ Laurea Spec. in 

____________________________________________sede di __________________, 

matr.______________, trovandosi nella condizione di cui al punto 7 del vigente 

Regolamento Tasse e Contributi (media aritmetica degli esami non inferiore a 
 
29/30, ed esami/ seminari/ laboratori/ tirocini/ stages ecc. sostenuti entro e non 

oltre il 31 Ottobre 2017) 
 

CHIEDE 
 

alla M.V. di poter beneficiare del bonus di € 260,00. 
 

A tal fine, dichiara di aver sostenuto i seguenti esami e prove di idoneità 

previsti dal piano di studi dell’Offerta Formativa:  

I ANNO 
 

 Esami,  seminari,  Voto  Data 

 laboratori, tirocini, stages, ecc.     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       



II ANNO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

III ANNO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

In fede 
 

Bari,  
 

 

N.B. Può essere richiesto un solo bonus per lo stesso anno accademico.  
N.B. Il beneficio del bonus non è concesso per la 2^ laurea. 

N.B. Allegare copia libretto universitario e copia documento d’identità. 


