
 

D I C H I A R A Z I O N E 

 

 

 Il/La Sottoscritto/a ______________________________________Nato/a il ___/___/___  

a __________________prov.(______) Cod.Fisc._________________________________  

residente a__________________________________________________ prov.(_______)  

in Via/Piazza ____________________________ Nr____ Telefono__________________  

Cell.________________________ Indirizzo e-mail_______________________________ 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni previste in caso di 

dichiarazioni mendaci  

DICHIARA: 

 

1) di aver preso visione del codice dei comportamenti adottato dall’Università degli 

Studi di Bari Aldo Moro e di impegnarsi al suo rispetto; 

2) di essersi laureato presso l’Università____________________________________ 

in________________________________________in data___________________; 

3) di non intrattenere e/o aver intrattenuto nei due anni precedenti rapporti di 

collaborazione con enti o istituzioni extra-universitarie che forniscano agli studenti 

servizi di preparazione o assistenza per gli studi universitari; 

4) di non svolgere privatamente attività di preparazione o assistenza a favore di 

studenti iscritti  ad università italiane per i loro studi universitari; 

5) di essere in possesso del titolo di________________________________________ 

________________________________________________________  

 

 

 

Bari,_____________________ 

 

        In fede 

        ____________________________ 

 

 


