Ji

Bea. S0

RACCOMANDATA R/R

. . REGIONE CAMPANIA
Regione Campania

Settore Aggiornamento e Formazione del Per: ﬁf?t,' Ln%ﬂ}f’o -",.?;9?0342 10/02/2015 10,34
CentI‘O Dil’eZiOHalC - ISOla C/3 Ase. | UOD Personale del S$SR

80143 Napoh Classifica : 52.4. Fascicolo : 188 del 2015

VAN

1l sottoscritto LAUDISIO Matteo nato a Nocera Inferiore (prov. SA) il 22.10.1963, codice fiscale

LDSMTT63R22F912Z, residente a Sarno (prov. SA) in via appuntato Giuseppe Piani, 2 c.a.p.
84087, telefono 3473127058, indirizzo P.E.C. matteo.laudisio@pec.ordinemedicisalerno.it;

indirizzo E-mail: matteolaudisio@libero.it.

CHIEDE

Al sensi dell’articolo 3 della legge 29 dicembre 2000, n. 401 di essere ammesso in soprannumero
al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale della Regione Campania relativo
agli anni 2015 — 2018 , indetto da questa Regione.

Dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci:

1. di essere cittadino italiano;

2. di essersi iscritto al corso di laurea in Medicina e Chirurgia nell’anno accademico 1982 — 1983 ¢
quindi prima del 31/12/1991;

3. di possedere il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, conseguito il 26.07.2000 presso la
Seconda Universita degli Studi di Napoli con la votazione di 98/110;

4. di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra Regione o Provincia
autonoma;

5. di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, conseguito nella
seconda sessione del 2000, presso la Seconda Universita degli Studi di Napoli;

6. di essere iscritto all’albo dei Medici dell’Ordine dei Medici e Odontoiatri della provincia di
Salerno, dal 20.12.2000 (n° 8643);

7. di essere in possesso del diploma di specializzazione in Medicina Legale, conseguita presso I’
Universita degli Studi “Federico II” di Napoli, in data 29.10.2007, con voto 70/70 e Lode;

8. di non essere iscritto a corsi di specialitd in medicina e chirurgia;

9. di avere diritto all’applicazione dell’art. 20 della L. 104/92.
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Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comunicazione, preciso recapito al seguente indirizzo:
via appuntato Giuseppe Piani, n. 2, 84087 SARNO (SA);
E-mail: matteolaudisio@libero.it;

cellulare; 3473127058.

Impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che I’ Amministrazione
regionale non si assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Al sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 autorizza la Regione Campania al trattamento dei dati
personali forniti per le sole finalitd di gestione del concorso e autorizza la loro pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito Internet della Regione Campania unicamente ai fini
della pubblicazione della graduatoria.

Sarno, data della ricevuta R/R dott, Matteo {,audz’sio
7 M 70
/ (o

[ Bl ) w2

Si allega alla domanda una fotocopia in carta semplice di un documento di identita.
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