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ALLEGATO A 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Bari  

“Aldo Moro” 
U.O. Tirocini 

Piazza Umberto I, 1 
70121 Bari 

 
MODULO DI CANDIDATURA TIROCINI CURRICULARI (DM 1044/2013) PER 

L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI FINANZIARI – A. A 2016/2017 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ 
(cognome e nome)  

Matricola n. _______________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla procedura selettiva finalizzata alla formazione di una graduatoria per 

l’assegnazione di un contributo finanziario per lo svolgimento di tirocini curriculari  - 

a.a. 2016/17.  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 73 e seguenti del DPR n. 445/2000, dichiara:  

- che i propri dati anagrafici sono i seguenti:  

 

 

Codice fiscale    

Data di nascita    

Comune di nascita    

Provincia  

Nazione  

 

- di essere residente a:  

Indirizzo  

CAP    

Comune  

Località  

Provincia  

Nazione  

Telefono  

Cellulare  

Email  

Direzione  Offerta Formativa e  
Servizi agli Studenti 
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- di essere iscritto/a per l’a.a. 2016/2017 al ___________ anno di corso:  

 

 di laurea triennale in _________________________________________; 

 di laurea magistrale in ________________________________________; 

 

 di laurea magistrale a ciclo unico in ______________________________; 

 

- di aver svolto un tirocinio curriculare della durata di n.____ mesi nel periodo 

dal ________ al ________ presso l’azienda _______________________________, 

nella  sede di ______________________ (città e provincia);   

- di aver ottenuto per il suddetto tirocinio il riconoscimento di n._______ crediti 

formativi (CFU);  

- di aver ottenuto, per lo svolgimento del suddetto tirocinio, un contributo da parte 

dell’azienda ospitante pari a euro ____________ di cui si allega alla presente il 

giustificativo di pagamento o ricevuta o attestazione; 

- che la condizione economica è quella risultante dall’attestazione dell’ISEEU allegata; 

- di aver preso visione del bando e di rispettare quanto in esso stabilito; 

- di autorizzare l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro al trattamento dei dati 

personali e sensibili, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. e ii.  

 

Si allegano i seguenti documenti :  

1) autocertificazione degli esami sostenuti riportante il voto e i relativi CFU; 

2) copia del progetto formativo; 

3) attestazione / ricevuta / giustificativo di pagamento da parte dell’azienda ospitante; 

4) certificazione ISEEU riferita ai redditi 2016; 

5) fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

6) relazione di attività di tirocinio svolte ed approvate dal Consiglio di Corso di laurea 

 

Modalità di accredito del contributo 

Accredito su conto 

corrente bancario o 

postale 

Intestato a : 

IBAN 

Istituto Bancario 

Agenzia di  

 

 

 

 

Data, _________________  

 Firma ___________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEGLI ESAMI 

UNIVERSITARI  

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto___________________________________________________ 

nato/a _____________________________________ il ___________________ 

residente a ____________________________ in ________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del 

D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 

445/2000; sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

di aver sostenuto i seguenti esami: 

DESCRIZIONE DATA VOTO CREDITI 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
(aggiungere righe se necessario) 

Crediti totali ottenuti: _____ Media ponderata degli esami con valutazione: ____ 

-moltiplica il voto di ogni esame per il numero di crediti ad esso equivalente; 

-somma tutti i risultati di ciascun esame; 

-dividi per il numero totale di crediti il risultato finale 

Firma 

______________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

------------------------------------------------------------- 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 

servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata. Se la dichiarazione è consegnata personalmente la firma dovrà essere apposta davanti al 

ricevente muniti di documento di identità. Qualora la dichiarazione non venga consegnata di persona, è necessario allegare copia fotostatica del documento di 

identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di 

essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce 

violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 


