
  

                                                       
 

DIPARTIMENTO PER GLI STUDENTI E LA FORMAZIONE POST-LAUREA 
AREA SERVIZI AGLI STUDENTI 

SETTORE I – COLLABORAZIONI STUDENTESCHE 

 

AVVERTENZA 

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, "TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE 

REGOLAMENTARI DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA". 

In particolare: 

- I dati riportati dall'aspirante assumono valore di dichiarazioni sostitutive di 

certificazione rese ai sensi dell'articolo 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui 

all'articolo 76 che prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per 

l'aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità. 

- I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell'art. 16 in quanto 

strettamente funzionali all'espletamento della presente procedura di reclutamento e 

assumono il carattere di riservatezza previsto dal Decreto Legislativo del 30 giugno 

2003, n. 196. 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI COLLABORAZIONI A 

TEMPO PARZIALE DEGLI STUDENTI PER L’ANNO ACCADEMICO 2014/15,   AI SENSI DELL' ART. 

11 DEL D. L. VO  29 MARZO 2012, N. 68 . 

 
 
ANNO ACCADEMICO 2014/15     AL MAGNIFICO RETTORE  

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI  
ALDO MORO 

 

 
 Il/La sottoscritto/a ……………………………………… matricola ………………………………… 
 
nato/a a ……………………………………….. Prov. (……………) il ………………………………….....  
 
residente a  …………………………… Prov. (………….) Via…………………………..………n.……  
 
C.A.P. ……………………… Cod. Fisc. .................................................................................................... 
 
 

C H I E D E 
di partecipare alla selezione  indetta per lo svolgimento delle attività di supporto connesse ai 
servizi resi da codesta Università.  



  

 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:  
 
1) di essere cittadino …………………………….  
 

2) di essere iscritto nell’Anno Accademico 2014/2015 quale studente dell’Università presso la 
sede di:  

 
 

o Bari   
o Taranto   
o Brindisi    

 
del Corso di Laurea in ……………….………………………………………………… 
 
anno di immatricolazione …………........... Anno di corso  
 
 
 

o laurea di primo livello- triennale (L)                   

o laurea di secondo livello- magistrale (LM)/o specialistica a ciclo unico                

 
Inoltre  egli dichiara: 

 
 

a) di avere acquisito alla data del 30  ottobre  2014 n. crediti  ....... ; 
 

b) che la media aritmetica degli esami sostenuti entro il 30 ottobre 2014 è pari a ……/30; 

 

La sezione seguente dovrà essere compilata esclusivamente a cura dello studente iscritto al 

primo anno di una laurea di secondo livello - magistrale:  

voto di laurea triennale …………./110 con media curriculare di …….…../30. 
 
Dichiara altresì di non aver percepito alcun beneficio, (borse di studio dell’università o 
dell’Adisu) per l’anno accademico 2014/15, o sussidio straordinario cd. “provvidenza”. 
 
Allega alla presente  
 

- Attestato I.S.E.E.U. “Indicatore Situazione Economica Equivalente Università”;  

 
- Attestato I.S.P.E.U. “Indicatore Situazione Patrimoniale Equivalente Università”. 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 1  F.C. 



  

Il sottoscritto elegge come  domicilio ai fini del concorso, il seguente indirizzo:  
 
…………………………………………………..tel.n …………………cell.n……………………………………………………… 

 
 
 

Bari, li____________________ Firma dello Studente________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


