Regione Campania — Direzione Generale per la
Tutela della Salute e Coordinamento del Sistema
Sanitario Regionale UOD 13

Oggez‘z‘o : richiesta di ammissione in soprannumero al corso di

Formazione in Medicina Generale 2014/ 2017

Il sottoscritto dottor Michele Roselli, nato a
Grottaminarda  (AV.)) il 07/05/1954, C.F.
RSLMHL54E07E206H, residente in Grottaminarda
(AV.) alla v. Piani n. 58, tel. 3334835030, e-mail :
rosellimichele(@gmail.com, PEC :
michele.roselli.5wkl@av.omceo.it

Dichiara sotto la propria responsabilita :

di essere cittadino italiano

di essersi iscritto al corso di laurea in Medicina e
Chirurgia nell’anno accademico 1973 /74

di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e
Chiturgia conseguito presso la SUN di Napoli il 28
marzo 2001 con voto 80/110 -

di essere in possesso del diploma di abilitazione
all’esercizio della professione conseguito nella prima
sessione in data 18/07 /2001

di essere iscritto all’Ordine del Medici di Avellino dal
19/07/2001 con n. 3488

di aver conseguito la specializzazione in Microbiologia e
Virologia presso la SUN di Napoli in data 19 dicembre
2005
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di non aver presentato domanda di ammissione in
soprannumero 1n altre regioni o province.

Pertanto chiede di essere ammesso al Corso di
Formazione in Medicina Generale 2014/2017

Si allega fotocopia di wvalido documento di
riconoscimento
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