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ALLEGATO 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI AMMISSIONE Al CORSO DI PERFEZIONAMENTO “CESAR” – CORSO DI ALTA FORMAZIONE APPLICATA IN 
ARCHITETTURA E RESTAURO - ANNO ACCADEMICO 2024/2025


Al Direttore del Dipartimento ArCoD
del Politecnico di Bari
Via Orabona, 4
70125 Bari


Il/La_sottoscritto/a _________________________________nato/a a ___________________________________ (____) 

 il__________________________codice fiscale__________________________________ (solo per i cittadini italiani)

residente a_______________________________(____) in via______________________________________________

n._______CAP_____________telefono______/_________________________ cell. ____________________________

e-mail____________________________________PEC (eventuale)__________________________________________

recapito eletto agli effetti del concorso: Città___________________________________________________(Prov.___)

via____________________________________________________________CAP______________________________

tel.________________________________ cell _________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso per l’ammissione al Corso di Perfezionamento “CESAR” – Corso di Alta Formazione Applicata in Architettura e Restauro  – a.a. 2024/2025.

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dal T.U. n.445/2000, e consapevole delle pene stabilite dall’art.496 del codice penale per le false dichiarazioni,
	
	DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di essere nat__ a___________________________________il_________________________________________:

1. di essere residente a ___________________Via____________________________________________n.______;

1. di essere cittadin_ ______________________________;

d)	di essere in possesso del diploma di laurea in _____________________________________________________________________________________________

	conseguito il _____________presso_______________________________________con il voto di _____________;


e)	di non essere iscritto ad altro corso universitario;
f)	di conoscere, oltre alla lingua inglese, le seguenti lingue straniere________________________________________;
g)	di accettare tutte le condizioni previste dal Bando per l’ammissione al Corso di Perfezionamento “CESAR” – Corso di Alta Formazione Applicata in Architettura e Restauro A.A. 2024/2025.

Inoltre, allega alla presente domanda i seguenti documenti:




1. curriculum vitae et studiorum debitamente sottoscritto e datato;
1. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità debitamente sottoscritto e datato;
1. autocertificazione dei titoli in possesso ai fini della valutazione. ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 
1. eventuali pubblicazioni ed i documenti aggiuntivi previsti nel bando;

Il sottoscritto dichiara, inoltre,
-	di dare il proprio consenso per l’uso, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali esclusivamente per i trattamenti relativi all’espletamento delle procedure concorsuali;
-	di essere a conoscenza che il Politecnico di Bari verificherà la veridicità di quanto dichiarato e che in caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità penali, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato.


Luogo e data_________________
	Firma___________________________





















N.B.:
I candidati che possiedono il titolo di studio specifico conseguito presso Università straniere che non sia stato già dichiarato equipollente alla laurea devono farne espressa richiesta nella domanda di partecipazione al concorso e allegare tutti i documenti utili a consentire la dichiarazione di equipollenza del titolo accademico posseduto (certificato di laurea con esami e votazioni e dichiarazione di valore, tradotti e legalizzati dalle competenti rappresentanze italiane all’estero, secondo la normativa vigente in materia di ammissione degli studenti stranieri ai corsi di laurea delle Università italiane), ai soli fini di partecipazione al presente concorso.
I candidati portatori di handicap, ai sensi dell’art.20 della Legge 5 Febbraio 1992, n.104 e successive modificazioni ed integrazioni, devono specificare, in relazione al proprio handicap, l’ausilio necessario nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove d’esame.


FAC –SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (TITOLI)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nome   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Nato il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|prov. |__|__|

avvalendosi delle disposizioni legislative in materia di certificazione amministrativa emanate con D.P.R. n. 445
del 28/12/2000 – artt. 46, 47 e 76 – e  consapevole  delle  pene stabilite per  le false  attestazioni  e le mendaci 
dichiarazioni dagli artt. 483, 495, e 496 del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

Di essere in possesso dei seguenti titoli (INSERIRE TUTTI I TITOLI ANCHE LA LAUREA):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre, di consegnare le seguenti pubblicazioni  scientifiche (allegare solo pubblicazioni)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data                                                                                                                                                                      Firma
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