
 
 
 

 

DATA PRESENTAZIONE DOMANDA          ENTRO E NON OLTRE LE 
ORE 12,00 DEL 16.05.2018 

 
 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
 

MARCA DA BOLLO  
€ 16,00 

 
 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 
DIPARTIMENTO OFFERTA FORMATIVA E SERVIZI AGLI STUDENTI 

 
U.O. Affari Generali e                                                                              Tel. 080-571/4973 – fax 080/5714967 
Segreteria di Direzione 
P.zza 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’, ANNO ACCADEMICO 2016/2017 
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. 2016/2017  

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A A SOSTENERE L’ESAME FINALE DI SPECIALIZZAZIONE 

NELLA SESSIONE (barrare la casella di preferenza): 

 
  I (23-24 MAGGIO 2018)                                                   II  (19-20 GIUGNO 2018)  

 

BARI, ____________________    

                                                                          _________________________________  
                                                       FIRMA  



 
 
 

 

 
 

 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 
 
 
 

 
MATR. ______________ 

 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________________ 
 
 
ISCRITTO/A AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE 
ATTIVITA’DI SOSTEGNO – GRADO ____________________________ PER L’A.A. 2016/2017, CANDIDATO/A 
ALL’ESAME FINALE PER A.A. 2016/2017  
 
 
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) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E 

SERVIZI AGLI STUDENTI 
U.O. Affari Generali e Segreteria di Direzione 
 



 
 
 

 

 
 

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. ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DELLA II RATA   A.A. 2016/2017  

2. MODULO DISCUSSIONE RELAZIONE FINALE DI TIROCINIO (DA CONSEGNARE IN 

SEGRETERIA ALMENO DIECI GIORNI PRIMA DELLA SEDUTA DI ESAME FINALE) 

3. FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

 
AVVISO 

 
LA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME FINALE DEVE ESSERE CONSEGNATA 
PRESSO LA DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E SERVIZI AGLI STUDENTI - U.O. 
AFFARI GENERALI E SEGRETERIA DI DIREZIONE - I PIANO - PALAZZO ATENEO, 
ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12,00 DEL 16 MAGGIO 2018, DAL LUNEDÌ AL VENERDÌ 
ORE 10.00-12.00, MARTEDÌ E GIOVEDÌ ORE 14.30-16,30. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 
                            DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E SERVIZI AGLI STUDENTI 
U.O.                                                                                                    Tel. 080/5714973 –  Fax 080/5714967 
Affari Generali e Segreteria di Direzione 
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. 2016/2017 AL CORSO DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA 

SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’DI SOSTEGNO – GRADO ___________________________________ 

PER L’A.A. 2016/2017, HA CONSEGNATO IN DATA ODIERNA LA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME 

FINALE. 

 

BARI,  ___________________                                 

 
 
 
_______________________ 

    L’impiegato ricevente 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


