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Da "Dr. Romualdo Rocchetti" <r.rocchetti@pec.it>
A "dg04.uod13@pec.regione.campania.it" <dg04.uod13@pec.regione.campania.it>

Data martedi 26 gennaio 2016 - 01:01

domanda di ammissione in soprannumero al corso di formazione in medicina
generale

Buongiorno,

si provvede ad allegare domanda di ammissione in soprannumero al corso di formazione specifica in

medicina generale relativo agli anni 2015/2018 indetto con Decreto Dirigenziale 121 del 26/03/2015.

DISTINTI SALUTI
Dr. Romualdo Rocchetti

r.rocchetti@pec.it

Allegato(i)
rocchetti_romualdo. pdf (840 Kb)
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Alla REGIONE CAMPANIA

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

Centro Direzionale di Napoli, Is. C3
80143 - NAPOLI!
doli.zodi3@nec.regione.camnania.it

11 sottoscritto ROCCHETTI ROMUALDO nato ad Aversa (CE) Stato Italia il 10/03/1968 codice
fiscale RCCRLD68C10A512K e residente ad Aversa (CE) in via Atellana 133 G, c.ap. 81031,
telefono 081 8112931, cellulare 338 4749200, indirizzo e-mail romuchetti@virgilio.it, pec
r.rocchetti@pec.it,
CHIEDE

di essere ammesso in soprannumero, ai sensi dell’art. 3 della legge n. 401 del 29/12/2000, al corso
triennale di formazione specifica in Medicina Generale di cui al D. Lgs. n. 368 del 17/08/1999 e s.
m. e i., indetto da questa Regione relativo agli anni 2015/2018 con Decreto Dirigenziale n. 121 del
26/03/2015.

Dichiara sotto la propria responsabilitd 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 ¢ chirurgia neli’anno accademico 1987-1988
(prima del 31/12/1991) presso I’Universita degli Studi di Napoli Federico II;

3) di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il 18/03/2005 presso
I"Universita degli Studi di Napoli Federico II con la votazione di 101/110;

4) di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra regione o Provincia
autonoma,

5) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, conseguito nella
prima sessione 2005 presso 1’Universita degli Studi di Napoli Federico IT;

6) di essere iscritto all’albo dei medici dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Caserta dal
28/07/2005;

7) di essere in possesso della specializzazione in “Urologia™ conseguita presso 1I'Universita degli
Studi di Napoli Federico II in data 31/01/2011;

8) di non essere iscritto a corsi di specialita in medicina e chirurgia.

Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comunicazione, preciso recapito al seguente indirizzo: via
Caravaggio 102 (is. C), Aversa (CE), c.a.p. 81031, telefono 081 8111320, cellulare 338 4749200,
impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che I’ Amministrazione
regionale non si assuma alcuna responsabilitd 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 dell’avviso pubblico in argomento e si autorizza la
loro pubblicazione sul Bollettino Ufficiale e sul sito Internet della Regione Campania unicamente ai
fini della pubblicazione della graduatoria.

Aversa, 1i 25/01/2015
FIRMA
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Alla presente si allega copia in carta semplice di un documento di identita in corso di validita.
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