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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 Regionale
Centro Direzionale di Napolj, Is. C3
80143-NAPOLI

REGIONE CAMPANIA
Prot. 2015. 0303789 04/05/2015 13,15

Mitt. : LIMATOLA ORLANDO
Ass. : UOD Personale del SSR

Classifica : 52.4. Fascicolo : 1

I il

Oggetto : Istanza di ammissione in soprannumero al corso triennale di formazione specifica
in Medicina Generale della Regione Campania relativo agli anni 2014-2017 ai sensi dell’ art. 3
della Legge n°® 401 del 29/12/2000.

)OS

Il sottoscritto Dr. Orlando Limatola, nato a Napoli il 26/05/1970, Codice Fiscale
LMTRND70E26F839F, residente a Napoli in C.so S. Giovanni a Teduccio n° 575, CAP 80146,
Telefono: 081-5726455, Cellulare: 3687303719, Indirizzo e-mail: orlandolimatola@gmail.com

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:

1. di essere cittadino italiano;

2. di essersi iscritto al corso di laurea in Medicina e Chirurgia anteriormente al
31/12/1991 e specificamente nell’anno accademico 1990-91;

3. dipossedere il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguito in data
07/10/2011 presso I'Universita degli Studi di Napoli “S.U.N.” con votazione di 97/110;

4. dinon aver presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra Regione o
Provincia autonoma;

5. di essere in possesso del diploma di Abilitazione all'esercizio della professione di
Medico ~ Chirurgo conseguito nella II* Sessione dell’anno 2011 presso I’ Universita
degli Studi di Napoli “S.U.N.”;

6. diessere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici ~ Chirurghi e Odontoiatri della
Provincia di Napoli a far data dal 19/04/2012, al numero 033776;

7. di non essere iscritto a corsi di specialita in Medicina e Chirurgia.
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Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comunicazione, preciso recapito al seguente indirizzo:
C.s0 S. Giovanni a Teduccio n° 575, 80146 Napoli ;

Telefono: 081-5726455: Cellulare: 3687303719 ;

Indirizzo e-mail : orlandolimatola@gmail.com

Impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che
PAmministrazione 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.

RILEVATO

che il Ministero della Salute, a modifica del Decreto 28/08/2014, con proprio decreto del
22/02/2015, ha deciso di autorizzare I'inserimento degli allievi nel corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale , limitatamente al triennio 2014/2017, entro il termine di sei
mesi dalla data di inizio del corso stesso e che il corso in questione, sia per gli allievi vincitori
di borsa di studio che per gli allievi ammessi alla frequenza in soprannumero, ha avuto inizio
in Campania il 28/11/2014;

che per un caso analogo, il TAR Campania ( Napoli Sez. VII ) ha accolto, con ordinanza n°® 1755
del 23/10/2014, I'istanza del ricorrente;

CHIEDE

di essere ammesso in soprannumero al Corso triennale di formazione specifica in Medicina
Generale indetto da codesta Regione relativamente agli anni 2014 /2017 ai sensi dell’ Art. 3
della Legge n° 401 del 29/12/2000 che consente ai laureati in Medicina e Chirurgia, iscritti al
corso universitario di laurea prima del 31/12/1991 ed abilitati all’esercizio professionale, di
essere ammessi, a domanda, ai corsi di formazione specifica in Medicina Generale in
Soprannumero e senza beneficio della borsa di studio.

In caso di mancato accoglimento della presente istanza, il sottoscritto si vedra costretto ad
adire, senza indugio, le vie legali con tutte le conseguenze del caso anche in ordine alla
fattispecie prevista dalla Legge n° 20 del 1994 ( responsabilita del dipendente verso la
Pubblica Amministrazione per danno erariale ).

fonte: http://i



Napoli: 21 Aprile 2015 Distinti saluti

Firma
Dr. Orlando Limatola
Medico Chirurgo

Iscrizione Albo Medici - NA
Cod. 33776
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Allega alla presente istanza copia fotostatica non autenticata del proprio documento
d’identita.
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