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Alla Regione Campania Direzione Generale per la Tutela della Salute e
il Coordinamento del Servizio Sanitario Regionale UOD 13

Personale del Servizio Sanitario Nazionale

Centro Direzionale di Napoli Isola C3

Napoli 80143

La sottoscritta dr.ssa Anna Montella nata a Napoli il 08-01-1957
CF=MNTNNA57A48F8390 residente in Agropoli (Sa) in Via Salecaro
numero civico 1 Cap 84043,telefono0974/826496 cell 3357190851 .
indirizzo e-mail :montanna@alice.it
pec :montanna @legalmail.it
Chiede di essere ammessa in soprannumero al Corso triennale di
Formazione Specifica in Medicina Generale per il triennio 2015-2018 ai
sensi della legge 401/2000 art.3
Dichiara di essere cittadina italiana,di essersi iscritta al Corso di laurea
in Medicina e Chirurgia nell'anno accademico 1978-1979.
Di possedere il Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il
29-07-1996 presso la Seconda Universita degli Studi di Napoli Federico
2°,con votazione 87/110.
Di essere in possesso del Diploma di abilitazione all'esercizio
professionale conseguito il 23/12/1996,seconda sessione presso
I'Universita degli Studi di Napoli.
Di essere iscritta all'Albo dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di
Napoli dal 20-01-1997 con n°27965.
Di aver effettuato i seguenti periodi per incarichi a tempo determinato di
medico di continuita assistenziale: dal 2004 al 2015 presso ex ASL SA 3
:Distretti di Agropoli ,Capaccio , Vallo della Lucania e Sapri.
Dichiara inoltre di non essere iscritta a corsi di specialita in Medicina e
Chirurgia.
Dichiaro inoltre di eleggere,per ogni comunicazione,preciso recapito al
seguente indirizzo :Via Salecaro n°1 Agropoli (Sa) cap 84047
cell 3357190851
tel 0974826496

Anna Montella

Agropoli 07-03-2015
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