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DIPARTIMENTO PER GLI STUDENTI E LA FORMAZIONE POST LAUREA 

Divisione per la formazione post laurea e

Specializzazioni                                                                        Tel. 080/5714373 – 080/5714873  Fax 080/5714373
Settore Specializzazioni umanistiche e
Giuridico-economiche  e Tirocini Formativi Attivi

Piazza Umberto I, 1                                                     
70121 BARI 



	DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO DIDATTICO AGLI ALUNNI CON DISABILITA’ PER I DOCENTI IN ESUBERO, ANNO ACCADEMICO 2014/2015
CON DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE RESE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000.



	Matricola____________ 



AL MAGNIFICO RETTORE

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________   ______________________________
  cognome                                                             nome

NATO/A A ______________________________________ PROV. (______) IL _______________________


	RESIDENZA
	INDIRIZZO ___________________________________________________ N. __________
                                                 (Via – Piazza)

COMUNE ___________________________________________________ PROV. (______) 
C.A.P. _________ TEL. _____________________ CELL. ___________________________


	
	


ISCRITTO/A AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO – GRADO_________________________ PER L’A.A. 2014/2015 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A A SOSTENERE L’ESAME FINALE DI SPECIALIZZAZIONE NELLA SESSIONE  DI _____________________
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza del fatto che il Settore Specializzazioni umanistiche e giuridico-economiche e Tirocini Formativi Attivi si riserva di verificare quanto dichiarato nella autocertificazione degli esami  sostenuti  e delle attività di tirocinio nel corso di specializzazione per il sostegno. Di conseguenza, dichiara di essere consapevole di aver ottenuto l’ammissione con riserva all’esame finale consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.n.445/2000.

BARI, ____________________                                                                           


                                                          ___________________________________________



                                                                                         FIRMA 

Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART. 46 D.P.R. N. 445/2000)

CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO PER IL PERSONALE DOCENTE IN ESUBERO A.A. 2014/2015
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a  a ___________________________________________ prov. (______) il __________________
iscritto/a al Corso di formazione per le attività di sostegno – GRADO ___________________________, per l’A.A. 2014/2015
consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000
DICHIARA 

ai fini del calcolo del punteggio complessivo del voto finale di specializzazione di cui all’art. 9, comma 5, del D.M. 30.09.2011, di aver sostenuto i seguenti esami:
	DENOMINAZIONE ESAME
	DATA
	VOTO
	CFU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


BARI, ___________________







____________________________________




                          
FIRMA DEL DICHIARANTE
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AL MAGNIFICO RETTORE
	MATR. ______________


	IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________________

ISCRITTO/A  AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’DI SOSTEGNO PER IL PERSONALE DOCENTE IN ESUBERO– GRADO ____________________________ PER L’A.A. 2014/2015, CANDIDATO/A ALL’ESAME FINALE  PER A.A. 2014/2015 

DISCUTERA’ LA RELAZIONE FINALE DI TIROCINIO.

                                          VISTO                                                                         VISTO 

                       IL DIRETTORE DEL CORSO                                                   I TUTOR

                _______________________________                          _____________________________ 

                            (firma leggibile e timbro)                                                     (firma leggibile)

                                                                                                        _____________________________ 

                                                                                                                          (firma leggibile)

Bari, _______________________

  ________________________________

          (Firma leggibile dello studente)




IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE LA RELAZIONE FINALE, FIRMATA DAL DIRETTORE DEL CORSO E DAI TUTOR, DEVE ESSERE CONSEGNATA: 
· N. 1 COPIA AL DIRETTORE DEL CORSO

· N. 1 COPIA PRESSO LA SEGRETERIA DIDATTICA DEL CORSO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, ALTRESI’, DI AVER COMPLETATO IL TIROCINIO DIRETTO ED INDIRETTO.
 Bari, _________________________                                             ___________________________________

                                                                                                                                      FIRMA

	Documenti da allegare



	1. RICEVUTA DI PAGAMENTO MAV DI € 67,60 PER COSTO DIPLOMA ( IL BOLLETTINO MAV PUO’ ESSERE STAMPATO COLLEGANDOSI ALLA PIATTAFORMA ESSE3 CON LE PROPRIE CREDENZIALI)
2. MODULO  AUTOCERTIFICAZIONE ESAMI SOSTENUTI 

3. MODULO DISCUSSIONE  RELAZIONE FINALE DI TIROCINIO

4. FOTOCOPIA DEL LIBRETTO

5. FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO


	AVVISO

LA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DEVE ESSERE CONSEGNATA PRESSO IL SETTORE SPECIALIZZAZIONI UMANISTICHE E GIURIDICO ECONOMICHE E TFA, I PIANO - PALAZZO ATENEO, ENTRO E NON OLTRE IL 19 MAGGIO 2016, DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ ORE 10.00-12.00, MARTEDÌ E GIOVEDÌ ORE 15.00-17.00.




	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO

DIPARTIMENTO PER GLI STUDENTI E LA FORMAZIONE POST LAUREA 

Divisione per la formazione post laurea e

Specializzazioni                                                                        Tel. 080/5714373 – 080/5714873  Fax 080/5714373
Settore Specializzazioni umanistiche e
Giuridico-economiche  e Tirocini Formativi Attivi

Piazza Umberto I, 1                                                     

70121 BARI 




	Matricola ____________ 



	
Il/La Dott./Dott.ssa  _____________________________________   ____________________________

       cognome                                                                                            nome

nato/a a _________________________________________ prov. (______) il _____________________ 



ISCRITTO/A PER L’A.A. 2014/2015 AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’DI SOSTEGNO PER IL PERSONALE DOCENTE IN ESUBERO – GRADO ___________________________________ PER L’A.A. 2014/2015, HA CONSEGNATO IN DATA ODIERNA LA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE.

BARI,  ___________________                                

_______________________

    L’impiegato ricevente




DIPARTIMENTO  PER GLI STUDENTI  E  LA FORMAZIONE POST-LAUREA











 








PAGE  

