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Da ‘“salvatore.carrino.ng8n" <salvatore.carrino.ng8n@na.omceo.it>
A "dg04.uod13@pec.regione.campania.it” <dg04.uod13@pec.regione.campania.it>
Data mercoledi 1 aprile 2015 - 12:52

I: Domanda di Ammissioe in soprannumero corso di formazione M. G. trienno
2014/2017

Da : "salvatore.carrino.ng8n" salvatore.carrino.ng8n@na.omceo.it

A : dg04.uod13@pec.regione.campania.it

Cc:

Data : Wed, 1 Apr 2015 12:49:13 +0200

Oggetto : Domanda di Ammissioe in soprannumero corso di formazione M. G. trienno 2014/2017

Allegato(i)

img059.jpg (576 Kb)
img016.jpg (735 Kb)
img017.jpg (941 Kb)

E
. ToNg CAMPAN 1
iy CARR NG 3
N 2
Pes. ¢ uop Pa,.:, Ahirong 448 03/ 04/ 2015 /
Clossieg,, "l dey gep 0, 9

"534

//////////////?)/’/?ii/i)/?//’//fl)/i/?iﬂ/?/?///

https://webmail.pec.actalis.it/layout/origin/html/printMsg.html?_v_=v4r2b23.201503... 02/04/2015onte: htp:/



AL DIRIGENTE DELLA
UOD13 DIREZIONE GENERALE
PER LA TUTELA DELLA SALUTE C.DIREZIONALE ISOLAC/3
80143 NAPOLI
Il sottoscritto Dott. Carrino Salvatore nato a Napoli il 12/07/1963 e
residente in S. Giorgio a Cremano (NA) alla Via F. Cappiello 51 ,
Chiede
di essere ammesso in soprannumero al Corso di Formazione in Medicina
Generale per il ,trienno 2014/2017 ai sensi dell'art.3 legge 401 del
29/12/2000, avendo lo scrivente i requisiti previsti dal suecitato articolo.
Dichiara inoltre quanto segue:
. di essere iscritto alla Facolta di Medicina e Chirurgia S.U.per I'anno
acc. 1983/84;
Jaureato in Medicina e Chirurgia in data 08/04/1991;
.abilitato nella I sessione 1991
.discritto all'Ordine dei Medici di Napoli al n. 25409 dal 26/06/1991;
Si allega documumento di riconoscimento

S. Giorgio a Cremano 01/04/2015

Dist. Saluti

fonte: http://i
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