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Titolo II - "Sviluppo/Potenziamento di DAT e LPP” 

Progetto di Formazione dal titolo: “Innovazione di processo e prodotto nell’industria alimentare 
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        Al Magnifico Rettore 

        Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

        Bari 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome______________________________________________Nome_____________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ (Prov./Nazione   __ ________________)  

il_______________ Residente in___________________________ c.a.p. _______________   Prov. (______)  

Via______________________________________________________________________________n°_____  

Tel. _________________ cell. ____________________________ e-mail_____________________________  

Cittadinanza ______________________________________ Cod. fisc. _______________________________ 

Chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità a pena di esclusione: 

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; 
 di non essere iscritto ad altri percorsi formativi finanziati nell’ambito di progetti PON R&C, a corsi di 

laurea, laurea specialistica/magistrale, di perfezionamento, di Specializzazione, di Dottorato di Ricerca, 
ad altri Master di I o II livello; 

 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003; 

 di impegnarsi a segnalare tempestivamente eventuali  variazioni dei recapiti; 
 di non usufruire di altre borse di studio o di analoghi assegni o sovvenzioni coincidenti con il periodo di 

effettuazione del corso; 
 di essere residente da almeno 6 mesi in una delle Regioni Convergenza (Puglia, Campania, Calabria, 

Sicilia). 
 di essere in possesso dei seguenti titoli: 

 

 

 Laurea in ______________________________________________________  matr._________________  
Conseguita il _____________ Votazione ________ presso l’Università di _________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 Altro______________________________________________________________matr.______________
____________________________________________________________________________________ 
conseguito nell’anno ________Votazione_______presso ______________________________________  

 Eventuali Equipollenze – Diplomi conseguiti con la normativa precedente (indicare la normativa di 
riferimento) __________________________________________________________________________ 

 Tesi di Laurea in 
____________________________________________________________________________________ 
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 Scuola di Specializzazione in________________________________Università di___________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Matr_______ Votazione _______________ data _________________. C.F.U. _____________________ 

 Dottorato di Ricerca in__________________________________________________________________ 
Università  di _________________________________________________________________________ 
Matr__________Votazione _________________data_________________________________________ 

Corsi di Alta Formazione Permanente e Ricorrente 

in___________________________________________________________________________________ 

Università di__________________________________data ________________C.F.U. _______________ 

 

 Corsi di Perfezionamento o Seminari di Formazione Post Laurea in______________________________ 
Università di__________________________________data ________________C.F.U. _______________ 

 

 Assegno di ricerca in___________________________________________________________________    
Data  _______________Università di______________________ _______________________________ 
Dipartimento ________________________________________________________________________ 
 

 Esami (con voto ) del Corso di Laurea attinenti il Corso di Master prescelto: 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 Esperienze di lavoro 
____________________________________________________________________________________ 

Conoscenze Lingue 

 Madrelingua Ottimo Buono Discreto Sufficiente 

Italiano □ □ □ □ □ 

Inglese □ □ □ □ □ 

Altra: □ □ □ □ □ 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione integrale del Bando di concorso e di essere a conoscenza: 

 dei termini relativi all’espletamento della  prova concorsuale;  
 di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 
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I candidati stranieri devono allegare documentazione redatta in lingua straniera, corredata di 

traduzione ufficiale in lingua Italiana, legalizzazione e dichiarazione di valore in loco a cura della 

Rappresentanza Italiana competente per territorio, per la  valutazione dell’idoneità/equipollenza del 

titolo ai soli fini dell’iscrizione al Corso. 

       Il sottoscritto allega alla domanda la seguente documentazione: 

 Curriculum (contenente tutte le attività formative Universitarie ed extra Universitarie). 
 Copia  del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 Copia del Codice Fiscale. 
 Titoli valutabili ai fini della selezione. 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 Elenco generale di tutti i documenti e titoli presentati in sede di concorso. 
 

 

 

 

 

Data ___________________                                            Firma_______________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Estremi del documento di riconoscimento     rilasciato il 

 

 


