REGIONE CAMPANIA
{. 2015. 0324903 12/05/2

. b1 FABIO LORELLA

015 10,18

Pro
Mitt.
UoD Personale dal SSR

fes. 04 del 2015

(Allegato A1)

(Scrivere in maniera leggibile)

Alla Regione Campania

Direzione Generale Per |la Tutela della
Salute e il Coordinamento del Sistema
Sanitario Regionale — U.0.D. 13
Personale del Servizio Sanitario
Nazionale

Centro Direzionale di Napoli, |s. C3

R,

II/La sottoscritto/a b l FQE} 19 LORGBLL A

(Cognome e Nome)
natola CASTELEVITA (provincia di SH ) stato TTALIA
codice fiscale DY LLL B M 44 €O tf
FGoly

il if“ //}f///{l')»é

e residente a

(provincia di f’A I\ ) in vialenzss /l t?CU.U )_(? n. civico 59
P? \?/ 5 telefono QX,Z)X 3%2_;%,2 ¢ cellulare -»-/‘{}154 5(:) b} )
indirizzo o-mail Lgalla oA }E‘Je’\ o€ g&iz’mai( o Ein

CHIEDE

di essere ammesso/a in soprannumero al corso triennale di formazione specifica in Medicina
Generale 2014’201!{41 cui al,D.Lgs. n. gBB del 17.8,1999 e s. m. e i, indetto da questa Regione

con Decreto Dirigenziale n. 4 4 del 281c 3{&1&(

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 e dichiarazioni mendaci:

X essere cittadino italiano;

2. essere cittadino di uno degti Stati membri dell’Unione Europeas

3. essere cittadipenon comunitario, in possesso. n diritto di soggiorno o di un
ermanente, essendo familiare diin U/CIttadmo comunitario (art. 38
. 165/2001); —

-

o

4. essere cittadino non comUh-l‘tarlo con permesso di sog };RO per sogg:ornantl di lungo
periodo CE (art. 38; ‘tomma 3-bis, del d.Igs. n. 165/2001),
/ D

5. essere cittadino non comunitario, titolare dello status di rifugiato (art. 38, comma 3-bis, del
d.lgs. n. 165/2001);
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6. essere cittadWﬂano titolare dello status di di_pr roteziore—sussidiaria (art. 38,
commag-_k;is, gs. n. 165/2001); e

X d| esser5| |scr|tto al corso di laurea in medicina e chirurgia nell’anno accademico
; (prima del 31/12/1991);

X di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il

02 / ’('( l {% ‘1 L (gg/mm/anno) presso I'Universita di | ROW‘A
i ; S AD, sl i L i .
LA SATIENZA con la votazione di /ﬂé /’l 1L (specificare se il voto

€ espresso su base 110 o su base 100);

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

BQ di sfsefe in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio ’frofessrqnale conseguito il
(gg/mm/anno) ovvero nella sess:one 4 92 (indicare
sessione ed anno) presso I'Universita di Re H A Lf\ SA e J\ﬂ,‘.“

\ di essere iscritto/a all’ albo dei medici dell'ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di
ﬁﬁ LORN G N K0/
dal €3/¢5% M(‘l‘i?. (gg/mm/anno);

12. di essere in possesso del Cializzazione o libera docenza in-medicina generale o
disciplina equipoll 0 di essere in possesso di speciatizzazione o libera docenza in
disciplin i a quella della medicina generale:

Specializzazione/libera docenza in il conseguita”
presso I'Universita degli Studi di ~~__indata o
" g /
Specializzazione/libera docenza in _~ 7~ conseguita
presso I'Universita degli Studi di~ indata _~ ;
// e )
Specializzazion era docenza in P i conseguita
presso 'Unjvefsita degli Studi di > in data :
' 7

}ﬁ\.’di aver effettuato i seguenti periodi di attivita nel campo delle cure primarie (incarico a
tempo determinato di medico di assistenza primaria, di continuita assistenziale, di medicina
dei servizi, di assistenza turistica e attivita territoriali programmate) (specificare le date di
inizio e fine dei singoli perlod/)

DAL 4995 ol 4999 VINCARICHI DI SoSUTVZiond i\l
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GNTINUITA' ASSISTERTALE A Tertfo DETERH, VAT

DAL A499 AL 0T WEARIEHT N SoSTITUZION £ B

EdBREENTA spniTARIA TEARTGRALE (SAUTY A TEITPo
DETERANATE § DAL 2od AD CERL L INCAALER L DI 0SHTUCIONE
DI CONTINUITH ASSISTENZIALE A TERPO DETERT W ATU —

?

i’ - . . . - . g . . . - . - L -
. di non essere/ wa@@ER iscritto a corsi di specialita in medicina e chirurgia (se si indicare
P i, :

//fffﬁf .wff;fﬂ;

—

— -

15.di avere diritto a/ll_’,appﬁéﬁZigne dellart. 20 della L. 104/92!_,.9/'rr‘1'£p'articolare:
— = -

o
- 3

/ (specificare l'ausilio necessario m}fa;ioﬁe al proprio handicap)

Dichiara di accettare tutte le disposizioni del presente avviso.

Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comunicazione, preciso recapito al seguente indirizzo
(indicare anche il recapito telefonico/cellulare):

Fo )
ctta = UL

' AR - v = F)
(provincia diﬁA } in via/Rigzza fq Tollo _X_\_ n. civico O

c.a.p. %«f\:l S | telefono 082, 8’33252(] cellulare 5:"( &;’,-5 455 é_:J/‘U

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

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 autorizza la Regione Campania al trattamento dei dati
personali forniti per le sole finalita 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.

Data 02 /\(/5/ »2*/15

Firma

%QUT&, W Febe

NOTA BENE: alla domanda dovra essere allegata una fotocopia in carta semplice di un
documento di identita.
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