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Codice PA: 02-0000553962-0003319727
MATRICOLA 768504

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445, ARTT.46 E SGG. E LEGGE NOVEMBRE 2011, N.183, ART. 15)

LA SOTTOSCRITTA PETRONELLA FAUSTINA
NATA IL 04/11/1989

A ALTAMURA (BA)

CODICE FISCALE PTRFTN89S44A225F

DICHIARA

DI AVER CONSEGUITO PRESSO L'ATENEO UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO
IN DATA 19/12/2025

IL TITOLO DI

APPARTENENTE ALLA CLASSE NON DEFINITA (99999)
SCUOLE SPEC. AREA PSICOLOGICA DM 50
CON VOTAZIONE SESSANTOTTO SU SETTANTA (68/70)

LA DURATA NORMALE DEL CORSO DI STUDI E' DI QUATTRO ANNI

DICHIARA INOLTRE

CHE LA SOTTOSCRITTA HA DISCUSSO L’ELABORATO FINALE DAL TITOLO

"ESPERIENZE AVVERSE INFANTILI E VIOLENZA NELLE RELAZIONI INTIME. IL RUOLO
TRASFORMATIVO DELLA PSICOTERAPIA NELL'ELABORAZIONE DEL TRAUMA "

1° RELATORE / SUPERVISORE (APPROVA TESI): MUSSO PASQUALE

ARGOMENTO DELLA TESI

"TESI"

DICHIARA INOLTRE

DI ESSERE STATA IMMATRICOLATA

IN DATA 03/02/2022

NELL'ANNO ACCADEMICO 2021/2022

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE (4 ANNI) IN PSICOLOGIA DEL CICLO DI VITA (NORM.RSS50)
NELL' ATENEO: UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO

LA DURATA NORMALE DEL CORSO DI STUDI E' DI QUATTRO ANNI

DICHIARA ALTRESI'

DI AVER SUPERATO | SEGUENTI ESAMI:
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Codice PA: 02-0000553962-0003319727

MATRICOLA 768504
Data Descrizione Voto Anno CFuU TAF  NOTE
Corso
25/02/2023  ESAME TEORICO-PRATICO | 45/50 1 18
ANNO
18 F
25/02/2023 ATTIVITA' Idoneo 1 42
PROFESSIONALIZZANTE 1
42 F
16/11/2023  ATTIVITA' Idoneo 2 42
PROFESSIONALIZZANTE 2 .
42
16/12/2023  ESAME TEORICO-PRATICO II 35/50 2 18
ANNO
18 F
19/12/2024  ESAME TEORICO-PRATICO Il 50/50 3 18
ANNO
18 F
19/12/2024  ATTIVITA' Idoneo 3 42
PROFESSIONALIZZANTE 3 .
42
15/12/2025  ESAME TEORICO-PRATICO IV 50/50 4 3
ANNO
3 F
15/12/2025  ATTIVITA' Idoneo 4 42
PROFESSIONALIZZANTE 4
42 F
19/12/2025 TESI Idoneo 4 15
15 E
Totale CFU: 240

LEGENDA - Riconoscimenti

LA PRESENTE CARRIERA RISULTA CHIUSA IN DATA 19/12/2025, PER CONSEGUIMENTO TITOLO
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Codice PA: 02-0000553962-0003319727
MATRICOLA 768504

INFORMAZIONI AGGIORNATE ALLA DATA: 07/03/2026

CONSAPEVOLE CHE CHIUNQUE RILASCIA DICHIARAZIONI MENDACI E PUNITO Al SENSI DEL
CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA, Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI
ART. 75 e 76 DPR 445/2000.

CONSAPEVOLE DI QUANTO PREVISTO DALL' ART. 13 DEL D.LGS 196/03 CODICE IN MATERIA
DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI.

LUOGO E DATA
ALTAMURA, 07/03/2026

FIRMA DEL DICHIARANTE (per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi delf'art. 37 DPR 445/2000
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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' ALL'ORIGINALE
DELLA COPIA DI ATTIO DOCUMENTI
- Enti Pubblici -

(artt. 19 e 47 del D.PR. 445/2000)

o sottoscritto . FAUSTINAPETRONELLA st
pa08 w AETAMURA s g OH11T989
residente a AL A MU R A
in via CICERONE ................................................................................ n° 81 ...........................

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall'art. 76, nonché

di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000

DICHIARO
che l'allegata copia..> AUTOPICHARAZIONE OF: TITOLO I SPECIALZZAZIONS eeeereros & conforme all'originale
L . . ;s . 3PAGINE,07/03/2026, ALTAMURA
indicare di quanti fogli & composta, data e luogo R iR e1 Crye 1 TOTUT TR PSP PPPPPRPPPRPRVTSEALELLE

........................................................................................................................

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, 07/03/2026 ...

firma per esteso* mw .....................

*allegare fotocopia del documento di identita



REPUBBLICA ITAI.IANA CAa9957YJ
MINISTERO DELL'INTERNO . =

CARTA DI IDENTITA /IDENTITY CARD

COMUNE D1 / MUNICIPALITY
ALTAMURA

COGNOME / SURNAME
PETRONELLA
NOME / NAME
FAUSTINA

LUOGO E DATA DI NASCITA™
PLACE AND DATE OF BIRTH

ALTAMURA (BA) 04.11.1989

SESSO STATURA CITTADINANZA
SEX HEIGHT NATIONAUTY

F 156 ITA

EMISSIONE / ISSUING SCADENZA / EXPIRY
02.03.2026 — — - 04.11.2035 lT
FIRMA DEL TITOLARE

HOLDER'S SIGNATURE

m_w - 258665

' \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

|

COGNOME £ NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O On (i NE FA LE VET!
FATMER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

CODXE clggftlw ESTREMI ATTO 0! NASCITA L
AScAL -

PTRF TN89S44A225F 794 pl sA-1989 072004

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE

VIA CICERONE, N. 81 ALTAMURA (BA)

AATROSET AR

CKITACAL9957YJ3<<<<L<L<LLL<K<<LLLK
8911045F3511048ITA<CLLLLL<L<LLK2
PETRONELLA<K<SFAUSTINA<K<K<C<CLLLLKLK
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