
                  
 
 

Prot. n.       
 
 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             

C.F.                 

 

e residente in __________________________ via ___________________________________N._____ 

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

laureato/a in ________________________________(LS_____) presso l’Università di        

il       con voti       abilitato/a presso l’Università di             

nella   ___   sessione dell’anno _____________,   

CHIEDE 
di    partecipare    al    concorso    di    ammissione    alla    SCUOLA    DI   SPECIALIZZAZIONE  IN 

 

 _________________________________________________________________, per l’A.A. 2011/2012. 
(INDICARE LA SCUOLA DISPECIALIZZAZIONE) 

 
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 II – Area Scuole di Specializzazione 
dell’Area Sanitaria, Medico-Chirurgica e Veterinaria – 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 

 

 

                     
         

                   
 

Pag. 1 → segue 

 

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ENTRO E 
NON OLTRE IL 16/11/2011 

 

DIPARTIMENTO  
AMMINISTRATIVO 
PER LA SANITA’ 

 
 
 
  

Area Scuole di Specializzazione 
dell’Area Sanitaria  
Medico-Chirurgica e Veterinaria 
 
Palazzo Ateneo, P.zza Umberto I  70121 Bari (Italy) 
Tel. (+39) 080 5714171 – 0805714179 – 0805714170 
fax (+39) 080 5714802 
 
www.uniba.it 
c.f. 80002170720 – p. iva 010867760723 
 

 



 

 
 
 
 
Data __________________________                                    Per presa visione e accettazione  
 

Firma _________________________     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pag. 2 → fine 
              
 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

 
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. 2011/2012. 

2) FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. 
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  
 

AL FINE DELLA VALUTAZIONE DEI TITOLI, GLI ASPIRANTI 
DOVRANNO, INOLTRE, PRESENTARE O SPEDIRE, ALLA COMMISSIONE 
GIUDICATRICE DEL CONCORSO DI AMMISSIONE ALLA SCUOLA DI 
SPECIALIZZAZIONE PER LA QUALE HANNO FATTO DOMANDA C/O LA 
FACOLTÀ DI MEDICINA VETERINARIA – VALENZANO (BA) – STRADA 
PROVINCIALE PER CASAMASSIMA KM 3, IL MODULO DI 
AUTOCERTIFICAZIONE DEI TITOLI VALUTABILI, FORNITO DAL 
SETTORE II – AREA SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DELL’AREA 
SANITARIA, MEDICO-CHIRURGICA E VETERINARIA E DISPONIBILE SUL 
SITO WWW.UNIBA.IT, LA TESI DI LAUREA E LE EVENTUALI 
PUBBLICAZIONI ATTINENTI ALLA SPECIALIZZAZIONE, ENTRO LA 
DATA FISSATA PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI 
CONCORSO (16 NOVEMBRE 2011). 

 


