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                           UUUNNNIIIVVVEEE RRRSSSIII TTTAAA’’’    DDDEEE GGGLLLIII    SSS TTTUUUDDD III    DDDIII    BBB AAARRRIII    
DIPARTIMENTO PER LA FORMAZIONE POST LAUREA , IL DIRITTO ALLO STUDIO 

– GLI ESAMI DI STATO PROFESSIONALI -AREA FORMAZIONE POST LAUREA – 
SETTORE III- SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

 

Domanda di iscrizione ai Corsi speciali di cu alla legge n.143/04   e  al D.M. n.21 del 
9.2.05 ,  resa ai sensi  del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 .              

 

   Scadenza presentazione  della domanda :  25 NOVEMBRE 2005 
 

                                  Il sottoscritto  

Cognome  
Nome  
Sesso      M                 F  
Luogo di nascita  
Data di nascita  
Cittadinanza  
Codice fiscale                 

                                                         

Indirizzo  
Provincia  
Comune  
C.A.P.  
Telefono  

incluso/a  negli elenchi  forniti dal C.S.A della Direzione Scolastica 
Regionale della Puglia , chiede , per l’a.a. 2004/05 , di essere iscritto/a  al 
Corso speciale di durata annuale poiché in possesso dei requisiti previsti 
dall’art. 1 e 2 del  D.M. n. 21 del 09.02.05. : 

classe  di concorso /ambito disciplinare  :   

denominazione classe di concorso   :  

sede  di Bari   
 
 
Luogo e data _____________________                                      

      Firma  del dichiarante  
 
 

 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

MARCA  
DA BOLLO  

€ 14,62 



 2 

                                                       Chiede, altresì,  : 
 
una riduzione della frequenza  prevista  dal corso in misura non superiore al 20% del 
totale  in quanto in possesso dei seguenti  titoli previsti dal D.M. n.21 del 09.02.2005  
 
 
Dottorato di ricerca  in :________________________________________________ 
conseguito in  data _______________ con la votazione ______/______   
presso l’Università degli Studi di _________________________________________   
 
Master Universitario ( annuale ) in ________________________________________   
Conseguito in data _______________ con la votazione _____/______crediti_______  
 
Corso di perfezionamento/Alta formazione ( annuale ) in ______________________  
Conseguito in data _______________ con la votazione ____/_______ crediti_______   
 
 
                                                   Allega, alla presente ,: 

1) fotocopia di un documento in corso di validità; 

2) ricevuta del versamento di € 800.00, NON RIMBORSABILE, su c.c.p. n° 8706 
intestato a Università degli Studi di Bari – causale  1° rata iscrizione corsi speciali 
SSIS  PUGLIA. 

3) n. 2 foto identiche formato tessera di cui una autenticata in carta legale da € 14.62  
anche dal Funzionario incaricato a ricevere la documentazione .  

 

 

 

 

N.B. :La seconda rata dell’importo di € 450.00 dovrà essere  versata  entro il 31 
dicembre 2005, pena decadenza dal corso  

 

 

Luogo e data _____________________ 

 

    Firma del dichiarante 


