
     
                                                                                                                                                                                                            

 
Direzione Offerta Formativa e Servizi agli Studenti     

                         Sezione Post Laurea      
                      Unità Operativa Master 

                          

Anno accademico _____________ 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SINGOLI MODULI DIDATTICI 

 

 

Io sottoscritt______________________________________________________________________ 
                                           (Cognome)                                                                                                      (Nome)  

nat__ a______________________il ______________prov._________naz.____________________ 

residente a________________________prov._______via___________________________n._____ 

tel.________________________cell.____________________mail__________________________ 

Cittadinanza______________________________Codice fiscale____________________________ 

 CHIEDE  

l’ammissione al/i modulo/i _________________________________________________________ 

(indicare quale e quanti moduli) 

del Master  in: 

________________________________________________________________________________ 

Dichiara a tal fine che è in possesso del seguente titolo di studio 
________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara: 
 

 

di autorizzare l’eventuale diffusione dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003, 
n.196 ed  in conformità alle disposizioni previste dal Regolamento UE n.  2016/679 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e alla libera circolazione 
di tali dati, nonché dei decreti legislativi di adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 
predetto Regolamento; 

 
di essere a conoscenza che l’iscrizione in qualità di partecipante a singoli moduli  non ha alcun 
valore legale, non dà   accesso a   sostenere gli esami di profitto e al conseguimento del titolo 
finale o dei crediti formativi universitari; 

   
        di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità 

penale  cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
 

 

MARCA 

 DA BOLLO 

€ 16.00 

             

             



     
                                                                                                                                                                                                            

 

 di essere a conoscenza che la quota prevista per l’ammissione ai singoli moduli didattici 
dovrà essere  versata prima della data di inizio di ciascun modulo; 

Il sottoscritto allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

 Copia del documento di identità in corso di validità 

 Copia del codice fiscale 

 Curriculum Vitae 

 Attestazione del versamento di € 4,13 (contributo assicurativo, una volta sola in caso di 

partecipazione a più moduli) 

da effettuare secondo le seguenti modalità: 

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

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

coordinate bancarie: 

BANCA CARIME S.P.A. – FILIALE DI BARI AGENZIA CENTRALE (VIA CALEFATI, 100 – 70122 BARI) 

 

 CODICE IBAN: IT 40 I 03111 04007 00000000 2494 
 CODICE SWIFT: BLOPIT22 
 CODICE CUC: 0147331C 

La domanda, autorizzata dal Responsabile del Corso, dovrà essere inviata agli Uffici del Protocollo 
di Ateneo ai seguenti indirizzi:   
universitabari@pec.it o protocollo.generale@uniba.it La stessa, a completamento del fascicolo 
personale del discente, dovrà pervenire successivamente, e comunque entro il termine previsto 
per la chiusura delle attività didattiche del Corso di cui trattasi, in cartaceo ed in originale con le 
attestazioni di versamento effettuate, agli Uffici della U.O.  Master Universitari – Sezione    
Post Laurea, della Direzione Offerta Formativa e Servizi agli Studenti –Centro Polifunzionale degli 

Studenti –ex Palazzo delle Poste, P.zza Cesare Battisti n.1, 70121 Bari. 

 
 
Bari,___________________      
 
 
  
                                                                                            __________________________________ 
                                                                                                                       (Firma leggibile) 
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