
SCADENZA  PRESENTAZIONE DOMANDE : 15 NOVEMBRE 2010          
                   

 
 

                                            DIPARTIMENTO PER LA 
FORMAZIONE POST LAUREA  
E GLI ESAMI DI STATO   
PROFESSIONALI 

 
 
 
 
 
 ISTANZA RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000                 
                                                                                                   Al   Magnifico Rettore 
                           Università degli Studi di  
                           BARI 
 Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa                         

nato/a a                  prov.                il             

e residente in __________________________ via ___________________________________N._____ 

c.a.p. ________________ tel. _______ / ___________________ cell.___________________________ 

laureato/a in              presso l’Università di              

il       con voti       abilitato/a presso l’Università di             

nella   ___   sessione dell’anno _____________ con voti     ______        ovvero dichiara di 

conseguire l’abilitazione entro la data di inizio delle attività didattiche (art. 1  bando di concorso),  

chiede 

per l’a.a. 2010/2011, di partecipare al concorso di ammissione alla Scuola di Specializzazione in 

___________________________________________________________________________________ . 

Dichiara altresì: 
 

 di aver preso visione del bando di concorso e di essere a conoscenza che non verrà data 
comunicazione personale della data degli esami di ammissione e che l’unico mezzo di pubblicità sarà 
il diario degli esami incluso nel bando affisso all’albo del Settore I Scuole di Specializzazione – 1° 
piano, Piazza Umberto n° 1, Università degli Studi di Bari, nonché sul sito internet: www.uniba.it. 

 di avvalersi della riserva dei posti previsti a favore dei medici veterinari del Corpo veterinario 
dell’esercito, ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n° 162 del 10/03/1982. 

 

     Il sottoscritto chiede, inoltre, che eventuali comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo: 

             VIA/PIAZZA_________________________________________ N.__________________ 

              CAP_____________CITTA’__________________________________________( _____) 

 
 
Bari,                    
                                   

Firma 

FACOLTA’ DI MEDICINA VETERINARIA  
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN: 

 
______________________________________________

http://www.uniba.it/


 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 

 
Il/la sottoscritto/a informato/a che le dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e 
l’uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente 
conseguiti, dichiara che i dati riguardanti la propria persona sono i seguenti: 
 
Cognome   _________________________________Nome  ________________________________  

Data di nascita_____/_____/_____ Luogo di nascita ______________________________(____) 

Dichiara altresì: 

1) di aver discusso la tesi di laurea in: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

1) di aver superato i sottoindicati esami con la votazione a fianco di ciascuno di essi indicata (in 

alternativa è consentito allegare copia del certificato di laurea con esami superati e votazione). 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

2) eventuali  pubblicazioni: 

_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________ 

Bari, _______________________                                                                            Firma   

                                                                                                             ________________________ 

 

N.B.  Si fa presente che l’Università è tenuta a procedere ad idonei controlli, anche a campione, 

sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

 
1) ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DI € 45,00 (NON RIMBORSABILE) SU 

C.C.P. N. 8706 INTESTATO ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI CON 
CAUSALE: TASSA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO  - A.A. 2010/2011. 

2) ELENCO EVENTUALI PUBBLICAZIONI SU MATERIE CONCERNENTI LA 
SPECIALIZZAZIONE. 

3) CERTIFICATO DI SERVIZIO (per coloro che chiedono di avvalersi della riserva dei 
posti per veterinari del Corpo Veterinario dell’Esercito). 

4) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. 
 
 
 

 

 
 
 
 
                               
 

AVVISO  
LA TESI DI LAUREA ED EVENTUALI PUBBLICAZIONI 

DEVONO ESSERE PRESENTATE  O SPEDITE   ALLA 
COMMISSIONE GIUDICATRICE DEL CONCORSO 

PRESSO LA DIREZIONE DELLA SCUOLA DI 
SPECIALIZZAZIONE (FACOLTA’ DI MEDICINA 

VETERINARIA – STRADA PROV.LE PER CASAMASSIMA 
Km 3 – VALENZANO (BA)) PER LA QUALE SI CONCORRE 

ENTRO E NON OLTRE IL 
 15 NOVEMBRE 2010 . 

 
 
N.B. La tesi  di laurea e le pubblicazioni potranno essere ritirate dagli interessati  presso la Direzione della 
Scuola di specializzazione, trascorsi 120 giorni dalla pubblicazione della graduatoria . 
Scaduto tale termine l’ Amministrazione Universitaria  non risponderà della conservazione dei predetti 
titoli . 

 
 
 
Data __________________________                                    Per presa visione e accettazione  

 
Firma _________________________                  

 
 
 
 


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
	RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

