[image: image1.png]UNIVERSITA

5| DEGLI STUDI DI BARI
ALDO MORO






[image: image2.jpg]ufico per  disbi 3 o, 76‘}





DIPARTIMENTO RISORSE UMANE E ORGANIZZAZIONE

CONSEGNARE A MANO O SPEDIRE A MEZZO RACCOMANDATA A.R. ENTRO IL 4 agosto 2011 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI GRADUATORIE DI STUDENTI “SENIOR” PER LA STIPULA DI CONTRATTI DI COLLABORAZIONE A TEMPO PARZIALE FINALIZZATE ALL’ASSISTENZA NELLO STUDIO A STUDENTI UNIVERSITARI DIVERSAMENTE ABILI A.A. 2010/2011







AL MAGNIFICO RETTORE







UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI

ll/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a ________________________ Prov (__) il _______________________

residente a ____________________ Prov (__) Via __________________ N__

C.A.P.________ Cod. Fis.__________________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso indetto per lo svolgimento dell’attività di studente “senior” a favore di studenti universitari diversamente abili. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere iscritto per l’A.A. 2010/2011 alla Facoltà di __________________ matr. n. ________, anno di corso _________, anno di immatricolazione _____ laurea I livello □   laurea magistrale □    laurea ciclo unico □ 

sede di Bari □ Taranto □ Brindisi □

2) di non aver percepito per l’A.A. 2010/2011 borsa di studio dall’A.DI.SU. o dall’Università;

3) di aver acquisito alla data del 31 ottobre 2010
n. ________ crediti, con media curriculare di ______/30;

4) di non essere in possesso di Laurea Specialistica o Magistrale o di Laurea Specialistica Magistrale a Ciclo unico.

Dichiara, altresì, di allegare:

a) l’attestato I.S.E.E.U. “Indicatore Situazione Economica Equivalente Universitaria” e l’attestato I.S.P.E.U. “Indicatore Situazione Patrimoniale Equivalente Universitaria” entrambi rilasciati dall’INPS o dai CAF abilitati al rilascio;

b) le fotocopie delle ricevute dei versamenti di € 245,00 e € 77,47 relative alla I rata di iscrizione per l’A.A. 2010/2011;

c) n.____ certificati rilasciati da Enti o Associazioni, comprovanti lo svolgimento di attività e/o di servizi di volontariato nei confronti di persone diversamente abili.

Considerato che la finalità del Servizio è quella di facilitare l’accompagnamento alle lezioni, all’utilizzo di strumenti didattici e alla fruizione dei servizi universitari per gli studenti diversamente abili, dichiara di essere dotato di:





  






       

si
no

A) buona capacità comunicativa e disponibilità nelle relazioni sociali

□
□

B) disponibilità all’ascolto e gentilezza nei modi




□
□

C) disponibilità all’impegno e determinazione nel raggiungere un obiettivo
□
□

D) elevata resistenza allo stress e uno stile calmo e riflessivo


□
□

E) disponibilità ed interesse a conoscere la vita degli altri                   
□
□

capacità che saranno oggetto di valutazione ai sensi dell’art. 6, 2° capoverso del relativo bando.

Chiede che eventuali comunicazioni relative alla presente selezione siano effettuati ai seguenti recapiti: Tel _________________________________ Cell _____________________       E-mail _____________________________

AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 127/97

Bari, _____________

                                                           Firma _________________________
1

Palazzo Ateneo - Piazza Umberto I, 1 – Bari


tel. 080 571 4058 – fax 080 5714977

e-mail: diversabili@ateneo.uniba.it
2

Palazzo Ateneo - Piazza Umberto I, 1 – Bari

tel. 080 571 4058 – fax 080 5714977

e-mail: diversabili@ateneo.uniba.it
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