
SCADENZA  13 OTTOBRE 2009 
ORARIO SPORTELLO 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ ORE 10.00 – 12.00 
IL MARTEDI’ E GIOVEDI’ ANCHE DALLE ORE 15.00 – 17.00 

 
COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
 

MARCA DA 
BOLLO  
€ 14,62 

 
 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI 
DIPARTIMENTO PER LA FORMAZIONE POST LAUREA  E GLI ESAMI DI STATO PROFESSIONALI 

DIREZIONE PER LA FORMAZIONE POST LAUREA E DEGLI INSEGNANTI 
AREA SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE E DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI – SSIS 

Settore II – SSIS          Tel. 0805714373 – 0805714873 - 0805714294 
Segr. Amministrativa                 0805714543 – 0805714179 - 0805714171  
Piazza Umberto I, 1          Fax 0805714802          
70121 BARI (Italia) 

SSIS PUGLIA 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE ATTIVITA’ DIDATTICHE AGGIUNTIVE, ATTINENTI 

L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI IN SITUAZIONE DI HANDICAP (400 ORE), 
PER L’ANNO ACCADEMICO 2008/2009 ( II EDIZIONE) 

CON DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE RESE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 
 

 

Matr. SSIS PUGLIA_____________ 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________________________   ______________________________ 

Cognome                                                                                   nome 
 
NATO/A A __________________________________PROV. (______) IL ________________________________  
 
 

ABILITATO/A SSIS – PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ___________________________ 
 
 
 INDIRIZZO: __________________________________________ CLASSE DI ABILITAZIONE _______________ 
 
 
 SEDE DI ___________________________ IN DATA ________________________. 
 
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A, PER L’A.A. 2008/2009 (II EDIZIONE), ALLE ATTIVITA’ DIDATTICHE 
AGGIUNTIVE, ATTINENTI L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI IN SITUAZIONE DI 
HANDICAP, AL FINE DI ACQUISIRE I CONTENUTI FORMATIVI IN BASE AI QUALI IL DIPLOMA DI 
SPECIALIZZAZIONE CONSEGUITO ABILITA ANCHE ALL’ATTIVITA’ DIDATTICA DI SOSTEGNO, 
PRESSO LA SEDE DI: 

BARI □   - FOGGIA □  - LECCE □  
Contrassegnare con una X la sede scelta 

 

RESIDENZA 

 

 
 
INDIRIZZO _____________________________________________________________________ 
 
 
PROVINCIA (_______) COMUNE __________________________________________________ 
 
 
C.A.P. _______________ TEL. _____________________ CELL.__________________________ 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dal Codice Penale 
sulla responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dal D.P.R. 
del 28/12/2000 n° 445.  
 
BARI, __________________________                                                 ____________________________________                         

Firma del dichiarante 
 



 
 
 

 
DOCUMENTI ALLEGATI 

 
 

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

2. Fotocopia del libretto SSIS PUGLIA ovvero certificato di abilitazione per i non 
abilitati SSIS PUGLIA; 

 
3. Una fotografia formato tessera firmata sul retro (obbligatoria per tutti coloro 

che si iscrivono al corso). 
 

4. Una fotografia (obbligatoria per i non abilitati SSIS PUGLIA),  identica a quella 
di cui al punto precedente, legalizzata (è possibile effettuare la legalizzazione 
presso il Settore II – SSIS Segreteria Amministrativa, presentandosi muniti di un 
valido documento di riconoscimento)  

 
5. Attestazione di versamento di € 550,00 (NON RIMBORSABILE) sul C.C.P. 8706 

intestato all’UNIVERISTA’ DEGLI STUDI DI BARI- SSIS PUGLIA –  Causale: 
SOSTEGNO 400 ORE,  prima rata a.a. 2008/2009 – II EDIZIONE.  

 
 

 
AVVERTENZE 

 
 
LA SECONDA RATA DI € 550,00 DOVRA’ ESSERE VERSATA ALL’ATTO DELLA 
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER  SOSTENERE L’ESAME FINALE. 
 
 

N.B.  
La presente domanda può essere inviata tramite 
posta, a mezzo raccomandata con avviso di 
ricevimento, fa fede la data dell’Ufficio postale di 
partenza, al seguente indirizzo: Università degli Studi 
di Bari – Area Scuole di Specializzazione e dei Servizi 
Amministrativi SSIS – Settore II – SSIS Segreteria 
Amm.va – P.zza Umberto I, n° 1 – 70121 Bari.  


