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Al'3 Regione Campania

/ direzione Generale per la Tutela della
= BEGIONG CARRANIA alute e il Coordinamento del Sistema
fitftf'na%gg?émﬂﬁ?%as 12/05/2015 10,16 ! Sanitario Regionale- U.0.D. 13

Rss. : UOD Persamale del SSR , Personale del Servizio Sanitario

ca : 52.4. Fascicolo : 104 dal 2015 -~ ~le Centro Direzionale di Napoli,
L 5. C3 80143 - NAPOLI

Il soltoscritto uouYMlIE .A.O & ’L[\F* natoa. !:.(:\\Gk .. prov.di f\. \'D.Lfl il.. Q%‘Qﬁ 19
codice Fr’-"lnﬁ ‘\ b *{LH ‘}J residente afbki&k’ﬁlh n((ﬁ{‘prov di. NH POL,I 1"- !
In via DALOL... o 1 civico.A
c.a.p 800 te]efon %&L cellulare. ..) %‘K). WQﬂ)@
indirizzo e mallﬁlJL/IQlfnﬁ!ﬁ. {Q Q) hﬂ PEC CA.(I) %@PXQ{{'
CHIEDE
ui essere ammesso in soprannumero al corso triennale di formazione specifica in Medicina
Generale indetlo 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 iaurea prima del 31/12/1991 ed abilitati all’esercizio professionale, di essere
ammessi, a dommda ai corsi di formazione specifica in medicina generale in soprannumero e
senza boenelicio della borsa di studio;
DICHIARA
otte la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.
;"@,.44”, del 28/1 ?/?ik O per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:
1. Diessare cittagino italiano
2. Diessersiiscritto al corso dilaurea in !\/Ieghcmz? e Chlrurgla anteriormente al 31/12/1991 e
specificamente nell’anno accademlco iy 48 T sl“c
3. Di possea ﬁgll Dl;Ji dl ina e(ﬁhlrurgla conseguito j n
G JL(E“MP )wv press m&eﬁéggl,a i‘ “.con votaziong (\M/
1. Dinon avére presentato domanda di amm:ssnpne in soprannumero in altra Regione o
Provmcxa Autonoma
5. Diessere in possesso del di [gma di abilitazione all’esercizio della professione di m ICO-
chirurgn conseguito neila__f sessione deli’anno press 433&}:&%@% C]./\ i "‘
S wressare noriito all’Ajbe,dellfOrdine dei iviedic) Ch: ufg ed Odontoiatri della prok/maa di
rlapol afar daLd dal ?[ J/LSSA al numero. {H‘ Qi
Dinon essere iscritto ad'alcun corso di specializzazione presso alcuna Universita italiana o
estera

Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comumcazmne é:rreaso recapito al seguente indirizzo:

via (*ﬁ(:l@\ ’j BN Yeittald Hrﬁarov di..[VA )OL/]
&Q(ﬂ 10O ‘;%Sceilulare\g%/[b& \f 3)6

im pmn' naosi a comunicare eve tuall variazioni successive e riconoscendo che ’Amministrazione
regionaic non st assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Al sensi cell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 autorizza la Regione Campania al trattamento dei dati
personall fornitl.
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f - e Y i i
Napoli, 23,04,2015 L\ Firm
AT
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Alla domandz si allega fotocopia in carta semplice di un documento di identita in corso di validita

fonte: http://i
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