
Università degli Studi di Bari 

 

 

Decreto Rettorale n. 1301 

IL RETTORE 

Visto il regolamento del premio di laurea ”prof. Cesare Tripodo”, approvato il 12 
agosto 1959; 

Visto  il D.R. n. 2464 del 10/03/1999 con cui sono state accorpate le rendite annuali 
di n. 28 premi, compreso il premio di laurea “prof. Cesare Tripodo”; 

Visto il “Regolamento per l’assegnazione per premi di studio e di laurea” emanato 
con D.R. n. 4149 del 13/05/2002; 

D E C R E T A  

Art. 1 
 

Per onorare la memoria del prof. Cesare Tripodo, aiuto incaricato e libero docente di 
Patologia Generale in questa Università, è bandito un  concorso per il conferimento di un 
premio di laurea, intitolato allo scomparso, a favore di un laureato in Medicina e Chirurgia 
dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 
L’importo del premio è di € 516,00. 

Art. 2 
 

Al concorso possono partecipare i laureati in Medicina e Chirurgia  dell’Università degli Studi 
di Bari Aldo Moro negli anni accademici 2012/2013 e 2013/2014 che si trovino nelle seguenti 
condizioni: 

a) siano nati in Puglia; 
b) abbiano sempre frequentato il corso di laurea in Medicina e Chirurgia dell’Università 

degli Studi di Bari Aldo Moro; 
c) abbiano superato l’esame di laurea discutendo una tesi sperimentale di Patologia e 

Immunologia; 
d) abbiano superato tutti gli esami previsti nel piano di studi con una media ponderata 

non inferiore ai 27/30, con voto minimo 24/30. 

Art. 3 
 

Il premio è indivisibile e verrà assegnato al primo in graduatoria, in base alla migliore 
votazione. 
A parità di merito, verrà data la preferenza al candidato che si trovi in disagiate condizioni 
economiche. 

Art. 4 
 

La  domanda di partecipazione al concorso, redatta in carta libera secondo il fac-simile, 
allegato al presente bando (allegato A), indirizzata al Magnifico Rettore dell’Università degli 
Studi di Bari Aldo Moro – Dipartimento per gli Studenti e la Formazione Post-Laurea –  Area 
Provvidenze agli Studenti – Piazza Umberto I, n. 1 – 70121 Bari, va consegnata a mano dal 



Università degli Studi di Bari 

lunedì al venerdì, dalle ore 10,00 alle ore 12,00 e lunedì, martedì e giovedì dalle ore 15,00 
alle ore 17,00, all’Area Protocollo e gestione documentale  del Palazzo Ateneo – Bari, ovvero 
spedita a mezzo raccomandata postale con avviso di ricevimento entro e non oltre 
quaranta giorni dalla data del presente bando. Nel caso di spedizione, farà fede il timbro a 
data dell’ufficio postale accettante la raccomandata. 
Si può, altresì, presentare domanda anche a mezzo posta certificata all’indirizzo 
universitabari@pec.it, purchè il candidato sia in possesso di una casella PEC. 
Nella domanda ciascun candidato deve indicare: 

- cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza e cittadinanza, codice fiscale; 
- il recapito eletto ai fini del concorso con il C.A.P., numero di telefono ed indirizzo di 

posta elettronica; 
- possesso del titolo di studio richiesto e anno di conseguimento. 

Alla domanda dovranno essere allegati: 
- dichiarazione sostitutiva relativa alla carriera universitaria, con espressa indicazione 

della data di conseguimento del titolo e del voto di laurea, della data di 
immatricolazione, di tutti gli esami superati con voto, CFU e della media ponderata; 

- Mod. ISEE Università (indicatore della situazione economica equivalente universitaria) 
del candidato; 

- Fotocopia del  documento d’identità in corso di validità del candidato. 

Art. 5 
 

Con successivo decreto rettorale sarà nominata la Commissione giudicatrice costituita 
secondo il disposto dell’art. 7 del regolamento del premio di cui trattasi. 
 

Art. 6 
 

Il premio sarà conferito con decreto rettorale secondo la graduatoria di merito formulata dalla 
Commissione giudicatrice. 
Il giudizio della Commissione è insindacabile nel merito. 

Art. 7 
 

Per quanto non specificato nel presente bando si fa riferimento alle norme contenute nelle 
leggi sulla istruzione Universitaria, al regolamento per l’assegnazione dei premi di studio e di 
laurea nonché alla normativa vigente. 
Bari, 06/05/2016 
 

  
   F.to  IL RETTORE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Dipartimento per gli Studenti e la Formazione Post-Laurea – Divisione Master, Corsi di Perfezionamento, Alta Formazione e Tirocini - Area 
Provvidenze agli Studenti 
Oggetto:  Bando  Tripodo   

mailto:universitabari@pec.it


 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

 

_L_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________ (_____) il _______________ con residenza anagrafica 

nel Comune di ___________________________ (____), alla Via __________________________ 

n. _______; 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 75 dello stesso D.P.R che 

prescrive la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti con dichiarazioni non veritiere, e 

sotto la propria personale responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
1) di aver conseguito nell’A.A._______________ presso l’Università degli Studi di Bari Aldo 

Moro in data __________________ la laurea in Medicina e Chirurgia con voto 

________________; 

2) di essersi iscritt_ al primo anno del corso di studi in Medicina e Chirurgia nell’A.A. 

_________________; 

3) di aver frequentato l’intero corso di studi presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro; 

4) di aver superato i sottoindicati esami riportando la votazione a fianco di ciascuno indicata 

ottenendo una media ponderata pari a ______________, e di aver acquisito i relativi crediti 

formativi universitari: 

data     esame      voto  c.f.u 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 



____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 



____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

 

 

 

Inoltre _l_ sottoscritt_ ha discusso la tesi sperimentale in Patologia e Immunologia dal seguente 

titolo:  _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ in data 

_______________ con voto ___________. 

Luogo e data, _________________ 

                                                                                               _L_ DICHIARANTE 

     _______________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato 
 che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente  

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 



 
Allegato A 
Fac-simile di domanda da consegnare a mano all’ Area protocollo e gestione documentale  
del Palazzo Ateneo – Bari dal lunedì al venerdì, dalle ore 10,00 alle ore 12,00, e lunedì, 
martedì e giovedì, dalle ore 15,00 alle ore 17,00, o da spedire a mezzo Raccomandata 
A.R.. 
Se il candidato è in possesso di casella PEC può inviare la domanda al seguente indirizzo: 
universitabari@pec.it. 
 
 
 
 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

       Università degli Studi di Bari Aldo Moro 
Dipartimento per gli Studenti  
e la Formazione Post-Laurea 
Area Provvidenze agli Studenti  
P.zza Umberto I,1 
70121 BARI 

 
 

__L__ sottoscritt__, chiede di essere ammess_ al concorso pubblico, per titoli, per 
l’attribuzione di un premio di laurea “prof. Cesare Tripodo”, bandito con Decreto Rettorale 
n._______ del __________________ . 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

 dati anagrafici: 

Cognome  

Nome  

Luogo di 

nascita 
 

Data di nascita  

Residenza  

 
Cittadinanza  

Codice Fiscale  

 

 domicilio ai fini della partecipazione al concorso: 

Indirizzo 

Via   

CAP Città   Provincia 

Telefono   e-mail  ( obbligatorio)  

 

e-mail certificata 

 

 di aver conseguito nell’ A.A. _______________ la laurea magistrale a ciclo unico in     
Medicina e Chirurgia presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro; 



 di aver discusso la tesi sperimentale  di laurea in Patologia e Immunologia dal titolo 
________________________________________________________________ in 
data _____________ con voto __________.  

 
Il sottoscritto allega alla presente: 

- autocertificazione relativa alla carriera universitaria (facsimile allegato); 
- mod. ISEE Università (indicatore della situazione economica equivalente 

universitaria); 
- copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità. 

 
 

__L__ sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra 
affermato corrisponde a verità ed è consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28 dicembre 2000. 
 
 

__L__ sottoscritt__ esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti 
con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 
30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi al presente concorso. 

 
 
 
 
        FIRMA (leggibile e per esteso) 

Data, ___________________________ 
______________________________________ 

 

 


