
DIPARTIMENTO RISORSE 
UMANE E ORGANIZZAZIONE 

ALLEGATO A Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi 
Aldo Moro 

BARI 

Il/La sottoscritt__, chiede di essere ammesso alla selezione pubblica, 
per soli titoli, per l’attribuzione di due assegni per attività 
tutoriale specialistica a favore di studenti diversamente abili e/o 
con DSA, per una durata di 250 ore, da svolgere presso l’Università 
degli Studi di Bari Aldo Moro, indetta con D.R. n.1222 del 03/04/2014, 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 dati anagrafici

Cognome 

Nome 

Luogo di 
nascita 

Data di 
nascita 

Codice 
fiscale 

 domicilio ai fini della partecipazione al concorso

Indirizzo Via 

CAP Città Prov. 

Telefono 

Email 

 di essere cittadini italiano o appartenete ad uno Stato membro
dell’Unione Europea;

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di:
_____________________________________;

 di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti 
penali pendenti ovvero;

 di essere in possesso del requisiti di partecipazione richiesto
all’art. 1, comma 2, del bando e, precisamente: l’iscrizione, per



DIPARTIMENTO RISORSE 
UMANE E ORGANIZZAZIONE 

l’anno accademico 2013/2014, al corso di dottorato di ricerca in 
__________________________________________________________ presso 
l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro;  

 fruizione di borsa di studio:



solo per i cittadini stranieri appartenenti ad uno degli stati 
membri dell’Unione Europea: di godere dei diritti civili e politici 
nello Stato di appartenenza o provenienza:

Solo per cittadini stranieri indicare i motivi di esclusione dei 
diritti civili e politici:

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Il/La sottoscritt__, oltre alla copia fotostatica di un proprio 
documento di identità, allega alla presente la dichiarazione 
sostitutiva relativa al possesso dei titoli ritenuti utili ai fini 
della selezione. 

Il/La sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, che 
quanto sopra affermato corrisponde a verità ed è consapevole delle 
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000. 

Il/La sottoscritt__, esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i 
dati personali forniti con la presente richiesta possano essere 
trattati, nel rispetto del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196, per 
gli adempimenti connessi al presente concorso. 

Luogo e data, 

_________________________________ 

Firma del dichiarante 


	Cognome: 
	Nome: 
	Luogo di nascita: 
	Data di nascita: 
	Codice fiscale: 
	Via: 
	CAP: 
	Città: 
	Prov: 
	Telefono: 
	Email: 
	di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: 
	penali: 
	lanno accademico 20132014 al corso di dottorato di ricerca in: 
	Per i seguenti: 
	undefined: 
	BorsaDiStudio: [NO]
	DirittiPolitici: [SI]
	Stampa: 


