
 
Dipartimento per gli Studenti, le Innovazioni Didattiche, 

Diritto allo Studio e Servizi agli studenti 
   Area Servizi agli Studenti - Settore I 
 
 

  CONSEGNARE O SPEDIRE A MEZZO RACCOMANDATA A.R. ENTRO IL  14 APRILE 2008_ 
 
 
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 DI STUDENTI UNIVERSITARI DIVERSAMENTE 
ABILI, A.A. 2007/2008. 
 
 
 
       AL MAGNIFICO RETTORE 
       UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI 
 
 

 
Il/La sottoscritt/a __________________________________________________________ 

nato/a _____________________________ Prov. ( ______ ) il _______________________ 

residente a _________________ Prov. ( ______) Via ______________________ N. _____ 

C.A.P. __________________ Cod. Fisc. _______________________________________ 

 

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 non aver percepito per l’A.A. 2007/2008 borsa di studio dell’E.DI.SU. o dell’Università; 

2) di essere iscritto per l’A.A. 2007/2008 alla Facoltà di ___________________________ 

      matr. n. ___________, anno di corso _________, anno di immatricolaz.____________ 

      laurea triennale     laurea specialistica a ciclo unico     laurea specialistica  

      sede di Bari      Taranto       Brindisi  
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3) di aver acquisito alla data di emissione del presente bando: 

      n. _______ crediti, con media curriculare di _________/30; 

4) di allegare n. _______ certificati rilasciati da Enti o Associazioni, comprovanti lo 

svolgimento di attività e/o di servizi di volontariato nei confronti di persone diversamente 

abili; 

5) che eventuali comunicazioni della presente selezione siano effettuate presso i seguenti 

recapiti telefonici: Tel. n. ___________________ Cell. ___________________________ 

 
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 127/97 

 

 

 

Bari, _____________    

 

 

                Firma ____________________ 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Palazzo Ateneo - Piazza Umberto I, 1 - Bari 

Tel.  080.571.4058 - 4040 
Fax  080.571.4058 

e-mail: diversabili@ateneo.uniba.it

 2

mailto:diversabili@ateneo.uniba.it


Lo scopo principale del Servizio è di facilitare l’accesso all’educazione, agli strumenti 
didattici e ai servizi universitari da parte di studenti diversamente abili. Per questo è 
importante conoscere i requisiti per svolgere al meglio questo compito. Lei ritiene di essere 
una persona dotata di requisiti quali:  

 
A) Una 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  

 
Data la delicatezza del compito, se non si ritrova in uno o più dei requisiti descritti, la 
invitiamo ad astenersi dall’inoltrare la domanda. Al contrario, se ritiene di possedere, anche 
in misure diverse, questi cinque requisiti e intende fare un’esperienza formativa e di grande 
importanza per un’altra persona, compili pure le restanti parti del modulo. 
 
1) Il suo ruolo, per il quale lei sta inoltrando domanda, è di individuare insieme allo studente 
diversamente abile la procedura più efficace per permettere l’accesso ai servizi universitari. 
Lei dovrà inoltre costituire l’interfaccia tra studente diversamente abile e l’Istituzione 
universitaria. 
 
2) Lei deve permettere allo studente diversamente abile di realizzare tutte quelle attività 
connesse con il ruolo di studente che potrebbe fare da solo se non fosse in condizioni di 
disabilità.  
 
3) Lei si asterrà totalmente da quello che potrebbe essere il suo giudizio di merito sulle 
scelte fatte (es. sostenere un esame o meno) dello studente diversamente abile che 
assiste. Può invece contribuire alla scelta migliore per lo studente che assiste se questi lo 
coinvolge esplicitamente nella decisione. 
 
4) Il servizio di assistenza si realizzerà nel massimo rispetto della privacy e della dignità 
dello studente diversamente abile. 
 
Approvo e mi impegno a rispettare il mandato           (firma) _________________________ 
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