
    

     
 

ALLEGATO 1) 
 

Concorso di ammissione alla Scuola di Specializzazione in BENI 
ARCHEOLOGICI, A.A. 2017/2018  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

RESA AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 
 
 
Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ____________________________________________________________ 
 
nato/a  _____________________________(________)  il  _____________  
 
ai fini dell’ammissione, per l’anno accademico 2016/2017, alla Scuola di Specializzazione in Beni 
Archeologici presso il Dipartimento Studi Umanistici (DISUM),  
 
INDIRIZZO:                                                                                    _ 
ARCHEOLOGIA PREISTORICA E PROTOSTORICA          |_| 
ARCHEOLOGIA CLASSICA                                                       |_| 
ARCHEOLOGIA TARDOANTICA E MEDIEVALE                |_| 
 
consapevole 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: 
 

 
|_| di possedere la laurea “vecchio ordinamento” in __________________________ conseguita il 
_____________ con voti______________presso l’Università di____________________________ 
 

 
ovvero 

  
|_| di possedere la laurea specialistica in Archeologia (classe S/2) conseguita il _____________________ 

con voti___________ presso l’Università di___________________ e di aver conseguito un minimo di 
90 CFU nei settori disciplinari dell’Ambito caratterizzante indicati nel bando di concorso 

 
|_| di possedere la laurea magistrale  in Archeologia (classe LM-2) conseguita il _____________________ 

con voti___________ presso l’Università di___________________ e di aver conseguito un minimo di 
90 CFU nei settori disciplinari dell’Ambito caratterizzante indicati nel bando di concorso 

 
 

|_|  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 ufficiale della Sezione Post Laurea – U.O. Scuole di Specializzazione  - 
1° piano, Piazza Umberto I n.1, Università degli Studi di Bari, nonché sul sito internet 
www.uniba.it/scuole-specializzazione/area-non-medica/beni-archeologici/ammissione; 

DIREZIONE  OFFERTA  FORMATIVA  E  

SERVIZI AGLI  STUDENTI 



 
 
Dichiara altresì: 

1) di aver discusso la tesi di laurea in: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__ 

2) di aver superato i sottoindicati esami con la votazione e CFU a fianco di ciascuno di essi 

indicati: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___ 



__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

___ 

eventuali  pubblicazioni: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______ 

Bari, _______________________                                                             Firma dell’interessato 

 

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

 

 

 


