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Decreto Rettorale n. 1722 

IL RETTORE 

Visto lo statuto dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro; 

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

Visto  lo schema di bando del premio di laurea e di specializzazione intitolato alla memoria del dott. 
Roberto De Salvia approvato dal Consiglio di Amministrazione e dal Senato Accademico, 
rispettivamente in data 13/02/2004 e 18/02/2004; 

Vista la ricevuta di disposizione di bonifico del 16/12/2013 della Banca Popolare di Bari, 
dell’importo di € 500,00, a favore dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro effettuato dalla 
famiglia De Salvia; 

 

 

D E C R E T A  

Art.1 
Al fine di perpetuare ed onorare la memoria del dott. Roberto De Salvia, già specialista in Neurologia e iscritto al 
2° anno del Dottorato di ricerca in Neuroscienze, è indetto per l’anno accademico 2013/2014 il concorso 
pubblico per il conferimento di un premio di laurea a favore di un laureato in Medicina e Chirurgia che abbia 
effettuato l’internato presso le Sezioni di Scienze Neurologiche del Dipartimento Scienze mediche di base, 
neuroscienze e organi di senso dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 

Art. 2 
Il premio annuale ammonta a € 500,00, somma riveniente da un Fondo all’uopo costituito da parenti e amici del 
prof. Pasquale De Salvia, padre dello scomparso. 
Il premio è conferito mediante procedimento concorsuale per titoli volto a selezionare gli aspiranti secondo il 
criterio del merito scolastico. 
A parità di merito prevalgono le condizioni di reddito più disagiate individuate in base alla natura e 
all’ammontare del reddito e all’ampiezza del nucleo familiare. 

Art. 3 
Al concorso possono partecipare i laureati in Medicina e Chirurgia che abbiano conseguito il diploma di laurea 
presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro nell’anno accademico precedente a quello per cui è stato 
indetto il concorso. 
I laureati in Medicina e Chirurgia devono aver svolto l’internato presso le Sezioni di Scienze Neurologiche del 
Dipartimento Scienze mediche di base, neuroscienze e organi di senso di questa Università. 

Art. 4 
La domanda di ammissione al concorso, redatta in carta libera, secondo il fac-simile allegato, indirizzata al 
Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Bari, Dipartimento per gli Studenti e la formazione post-laurea - 
Area Provvidenze agli studenti – Settore I - Piazza Umberto I, 1 – 70121 Bari va consegnata a mano all’Area 
Protocollo – Settore II Gestione Flusso Documentale - Palazzo Ateneo - Bari dal lunedì al venerdì, dalle ore 
10,00 alle ore 12,00, ed il lunedì, martedì e giovedì, dalle ore 15,00 alle ore 17,00, ovvero spedita a mezzo 
raccomandata postale con avviso di ricevimento, entro e non oltre trenta giorni dalla data di emanazione del 
bando. Nel caso di spedizione, farà fede il timbro a data dell’ufficio postale accettante la raccomandata. 
Nella domanda ciascun candidato deve indicare: 

- il cognome ed il nome, la data e il luogo di nascita, la residenza e la cittadinanza; 
- il possesso del titolo di studio richiesto dal bando di concorso, la data e l’anno accademico di 

conseguimento dello stesso ed il punteggio finale; 



Università degli Studi di Bari 

- il recapito eletto ai fini del concorso, numero telefonico ed indirizzo di posta elettronica; 
Alla domanda devono essere allegati: 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione del conseguimento del diploma di laurea in Medicina e 
Chirurgia e dello svolgimento dell’internato presso le Sezioni di Scienze Neurologiche del Dipartimento 
di Scienze mediche di base, neuroscienze ed organi di senso di questa Università; 

- copia della tesi di laurea; 
- Mod. I.S.E.E.U. (indicatore della situazione economica equivalente universitaria) del nucleo familiare 

relativo all’ultima dichiarazione dei redditi; 
- copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del candidato. 

I documenti allegati alla domanda potranno essere ritirati entro un anno dalla data del decreto rettorale di 
conferimento del premio. 

Art. 5 
Con successivo decreto sarà nominata la Commissione giudicatrice costituita da: 

- Presidente della Scuola di Medicina o suo delegato; 
- Direttore del Dipartimento di Scienze mediche di base, neuroscienze ed organi di senso o suo delegato; 
- Finanziatore o suo rappresentante. 

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, lì 13 maggio 2014 
 

F.TO IL RETTORE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________________ 
Dipartimento per gli Studenti e la formazione post-laurea – Divisione Master, Corsi Perfezionamento, Alta Formazione e Tirocini - Area Provvidenze agli 
Studenti – Settore I 
Oggetto: D.R. bando premio di laurea De Salvia 2013/2014 



 

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 

 
- di aver conseguito presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro in data ________________ la 

laurea in Medicina Chirurgia con voto finale _____________; 

- di aver superato i seguenti esami riportando la votazione a fianco di ciascuno indicata ed ha 

acquisito i seguenti crediti formativi universitari: 

data     esame      voto  c.f.u 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

 



data     esame      voto  c.f.u. 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 



data     esame      voto  c.f.u. 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

____________  _________________________________ _________ _______ 

 

- di aver svolto l’internato presso la/le Sezione/i ______________________________________ 

del Dipartimento di Scienze mediche di base, neuroscienze e organi di senso dell’Università degli 

Studi di Bari Aldo Moro nel seguente periodo __________________________. 

 

Inoltre _l_ sottoscritt_ ha discusso la tesi dal seguenti titolo: ______________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

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. 



Fac-simile di domanda da spedire a mezzo Raccomandata A.R. o da consegnare a mano, 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 all’Area 
Protocollo - Settore II Gestione Flusso Documentale del Palazzo Ateneo - Bari 
 
 
ALLEGATO  
 
 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro 
Dipartimento per gli Studenti e la formazione 
post-laurea 
Area Provvidenze agli Studenti  
Settore I 
Piazza Umberto I, 1 
70121 BARI 

 

 

 

__L__ sottoscritt__ chiede di essere ammess__ al concorso pubblico, per titoli, per l’attribuzione del 

premio di laurea intitolato alla memoria del dott. Roberto De Salvia, bandito con Decreto Rettorale n. _____ 

del __________ per l’anno accademico 2013/2014. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

 dati anagrafici: 

Cognome  

Nome  

Luogo di nascita 

nanascitswnnnnnnnascita 

 

Data di nascita  

Residenza  

Codice fiscale  

 

 domicilio ai fini della partecipazione al concorso: 

Indirizzo 

Via   

CAP Città   Provincia 

Telefono   e-mail   

 

- di essere cittadin_   ___________________________; 

- di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia conseguita nell’anno accademico 

___________________ presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro in data ______________ con 

voto finale ____________; 

- di aver svolto l’internato presso le Sezioni di Scienze Neurologiche del Dipartimento di Scienze mediche 

di base, neuroscienze ed organi di senso dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 

 



 

__L__ sottoscritt__ allega alla presente: 

 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia e dell’internato 
effettuato presso le Sezioni di Scienze Neurologiche del Dipartimento di Scienze mediche di base, 
neuroscienze ed organi di senso dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro; 

 
- copia della tesi di laurea; 

 
- Mod. I.S.E.E.U. (indicatore della situazione economica equivalente) del nucleo familiare relativo 

all’ultima dichiarazione dei redditi; 
 

 
- 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. 

 
 
 
 

Data, ___________________________ 
 
 
                                                                                                  Firma (leggibile e per esteso) 
 
 
                                                                                _____________________________________ 


