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DIPARTIMENTO PER GLI STUDENTI E LA FORMAZIONE POST LAUREA

	Marca da bollo da 

€ 16,00




DIVISIONE DI AREE MASTER, CORSI DI PERFEZIONAMENTO E ALTA FORMAZIONE

AREA MASTER
Anno Accademico 2013/2014
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL MASTER DI .... LIVELLO IN
  ________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B.: COMPILARE LA DOMANDA IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO E IN MODO CHIARO E LEGGIBILE
Il Sottoscritto/a

 Cognome ______________________________Nome ______________________________________
nato il __________a ___________________(prov. ) ________(naz. ) ____________________________
residente a ____________________ (prov. ) ___ c.a.p. _______via _____________________________
n.° _____tel. ______________cell. _____________________________ fax  ______________________
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e-mail ______________________________________________________________________________ 
Cittadinanza ________________ Codice Fiscale n. 

chiede
di essere iscritto/a per l’A.A. 2013/2014 al Master sopraindicato in quanto candidato risultato vincitore nella selezione per l’ammissione.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che qualora dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato, dichiara:
· di aver preso visione integrale del Bando di concorso;
· di non essere iscritto/a per l’A.A. 2013/2014 ad altri corsi di studio presso questo o altro Ateneo;

 (Gli iscritti ad altro corso di studio dovranno presentare istanza di sospensione degli studi alla segreteria studenti di riferimento per tutta la durata legale del corso di Master);

· di essere a conoscenza che la borsa di studio che intende accettare non può essere cumulata con altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite, o analoghi assegni o sovvenzioni;

· di non svolgere alcuna attività lavorativa in quanto la fruizione della borsa di studio è incompatibile con ogni tipo di rapporto lavorativo;

· di essere a conoscenza delle Linee guida in materia di progetti presentati nell’ambito dell’Asse I del PON R&C, per la definizione ed attivazione di interventi di adeguamento e rafforzamento strutturale, e dei Regolamenti interni dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro in materia di didattica e studenti;

· di impegnarsi a frequentare continuativamente il Corso secondo le modalità fissate dal Coordinatore del Master;

· di autorizzare l’eventuale diffusione dei dati personali (Decreto Legislativo 30.6.2003, n.196).
Il sottoscritto/a allega alla domanda la seguente documentazione:
· Copia del documento di identità in corso di validità
· Copia del codice fiscale

· Attestazione del  versamento di € 4,13 (contributo assicurativo) da versare secondo le seguenti modalità: 

- o su c.c. postale n. 8706, intestato Università degli Studi di Bari Aldo Moro, 

- o con bonifico bancario effettuato a favore dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro- 

 con le seguenti coordinate bancarie: 

UBI BANCA CARIME – AGENZIA CENTRALE DI BARI – 70122 BARI VIA 

CALEFATI, 104; 

codice IBAN: IT87Y0306704000000000002494 

codice BIC SWIFT: CARMIT31 

La domanda dovrà essere consegnata a mano (non è consentita la spedizione a mezzo posta) agli Uffici dell’Area Master Universitari del Dipartimento per gli Studenti e la Formazione Post Laurea – Centro Polifunzionale degli Studenti – ex Palazzo delle Poste, p.zza Cesare Battisti n.1, 70121 Bari.

Data ________________________

   __________________________________                        _________________________

     estremi documento di riconoscimento                                 rilasciato il 

          








Firma







    ___________________________________

Area Master Universitari, Centro Polifunzionale per gli Studenti, ex Palazzo delle Poste, Piazza Cesare Battisti, n.1 -– 70121 Bari, tel. 080 5717295 –7288- Fax 080 5717297
	AVVISO

Domanda di conseguimento del diploma del Master:

· per poter sostenere l’esame finale del Master è necessario compilare l’apposita domanda (con marca da bollo vigente) da presentare o inviare agli Uffici dell’Area Master nei seguenti periodi:

· dal 21 al 30 aprile  - 1° appello per la sessione estiva 

· dal 1 al 10 settembre -  2° appello per le sessioni autunnale/straordinaria - speciali 

allegando in originale l’attestazione di versamento di € 67,60 (sessantasette/60) da effettuarsi sul c/c postale n. 8706 o con bonifico bancario, a favore dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro, quale costo del diploma.
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