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di essere ammessg/a in soprannumerc al corso triennale di formazione specifica in Medicina

Generale 2018/201: dicui al D-l:gs-%m;'n— &indetie-da-questaRegione
eon-Desrete-Diriganziale m——— del

Dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D P R n 445 del 28/12/2000 ner inotes! di falsitd in atti e dichiaraziont mendact:
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1. essere cittadino italiano;
2. essere cittadine di ung degli Stati membri del'Uniones Europes;
3. essere cittadino non comunitario, in possesso di un diritto di soggiorno o di un diritte di

soggiorno permanente, essendo familiare di un cittadino comunitario {art. 38, comma 1, del
dlgs. n 1685/2001};

4. essere cittadino non comunitario con permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo
periodo CE (art. 38, comma 3-bis, del d.Ilgs. n. 165/2001}

&. essers cifadine non comunitano, tilolare deilo status di rifugiato (arl. 38, comwna 3-bis, dsl
d.lgs. n. 165/2001};
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essere cittadino non comuntiario, Hiclar
comma 3-bis, del d.lgs. n. 165/2001},
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7. di essersi.iscritio al corsa di laurea in medicina e chirurgia nell’anno accademico
444K (prima dei 31/12/1991);
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8. dipossedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguilo il
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9. di non avere presentalo domanda di ammissione in soprannumere in altra Regione o
Provincia autonoma;

10. di _essere in possesse del diploma di abilitazione all'esercizio proresa:opaie, conseguiio i
A4 \’T,‘;;.‘"; l(gg/mm/anno) ovvero nell asegsione iUt ‘t J e (indicare
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. i essers in possesso deila specializzazione o libera docenza in met
disciplina equipollente ¢ di essere in passesso di spemahzzazmn 0
discipline affini a quella della medicina generale:
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13. di aver effettuato i seguenti periodi di attivith nel campo delle cure primarie (incarico a
tempo determinato di medico di assistenza primana, di continuita assistenziale, di medicina
dei servizi, di assistenza turistica e atlivitd territoriali programmate} (specificare fe date di
inizio & fine dei singofi periodiy:
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14. di non essere/ Bagewe iscrifto a corsi di specialitd in medicina e chirurgia (se si indicare
quale

15.di avere

20 della L. 104/82 e in particolars:

(specificare l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap)
Dichiara di acceilare tulis is disposizion del presente avviso.

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

St O
regionale non si assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

amunicare eveniuali variazion! successive 8 riconoscendo cne i Amministrazions

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 autorizza la Regione Campania al trattamento dei dati
personali fomniti per ie sole finalitd di gesiione del concorso e autorizza ia loro pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito Internet della Regione Campania unicamente ai fini

della pubblicazicne della graduatoria.
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Seconda Universita degli studi di Napoli |

UFFICIO ESAMI DI STATO E SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
AREA MEDICA

Numero Registro : CE2009569043000053 Matricola : 569000034

VISTI GLI ATTI D'UFFICIO, SI CERTIFICA, A RICHIESTA DELL'INTERESSATO CHE

I Dott. GIANPIERO AVINO, nato il 19/01/1970 a NAPOLI (NA), ha superato presso questa Universita'
I'esame finale di DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE IN IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA, in data
21/01/2010 con la votazione 50/50 con lode.

Si certifica, inoltre, che la predetta scuola di specializzazione €' di tipologia e durata conforme alle norme
dell'Unione Europea (ex D.Lgs. n. 257/91 e successivo D.Lgs. n. 368/99).

Si certifica, inoltre, che la durata legale del corso ' di QUATTRO ANNIL /

Sirilascia il presente certificato in carta libera per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo (D.P.R.
26/10/1972 N. 642, ALL. B).

I dati riportati nel presente certificato sono estratti dall'archivio informatizzato del Centro di Calcolo
Amministrativo di questa Universita' (D.LGS. 12/02/1993 N. 39).

La firma del responsabile dell' Ufficio €' omessa ai sensi dell' art. 3 del D.LGS. 12/02/1993 N. 39.

NAPOLI, 12/02/2010

F.to L'Addetto al Rilascio F.to Il Capo Ufficio
LUCIA MARINO LICCIARDO DOTT. ALFREDO
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ORDINE DE| MEDICI - CHIRURGHI -
E DEGLI ODONTOIATRI

DELLA PROVINCIA DI NAPOLI

Tel. 081.660517 - 081.660544 - 081.660707
80122 NAPOLI - Piazza Torretta, 9
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