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CORSO “DONNE, POLITICA E ISTITUZIONI” 

 A.A. 2012-13 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome_______________________________________Nome__________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________  il _____/_____/_____ 

 

C.F.__________________________________________Sesso ____________________________________  

 

Cittadinanza______________________________Residenza_______________________________________ 

 

_____n°_____________CAP_______________Località_______________________Prov. ______________ 

 

Tel_____________________________Fax_______________________Cellulare______________________ 

 

 

Indirizzo al quale inviare le comunicazioni inerenti il percorso formativo, se diverso dalla residenza  

 

______________________________________________________ n° _________CAP _________________ 

 

Località_____________________________________________________________ Prov.______________ 

 

E-mail__________________________________________________________________________________ 

 

Professione__________________________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a al Corso “Donne, Politica e Istituzioni – a.a. 2012-2013. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole, inoltre, delle sanzioni penali cui andrebbe incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,  

 

 

DICHIARA 

 

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
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a) Diploma di scuola media superiore 

 

Indirizzo ________________________________________________________________________  

 

Data di conseguimento________________________________Voto_______________________ 

 

 

 

b) Altro titolo (Laurea, Master, Corso di perfezionamento, di specializzazione, di formazione  

 

professiobnale):____________________________________________________________________ 

 

 

 

DICHIARA, altresì, di essere iscritto/a presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro - Facoltà di  

 

___________________________________________Corso di Laurea in____________________________ 

 

Anno di corso ______________________________  

 

 

 

 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi delD.L.gs. n.196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. n. 455 del 28 dicembre 2000. 

 

 

 

 

 

_____________ li, _________________ 

 

 

                      Firma  

__________________________________________ 


