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Oggetto: Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2009/2012.
Richiesta trasferimento Dr. ssa Trezza Maria.

Lo scrivente Settore ha ricevuto la richiesta di trasferimento per motivi personali della
Dr. ssa Trezza Maria nata a Sant’ Arsenio (Salerno) il 27/07/1981 in ordine alla frequenza del Corso
in oggetto presso la Regione Campania.

Visto I'art. 11 del bando di Concorso il quale dispone che “in presenza di sopravvenute
esigenze personali, & previsto il trasferimento del medico in formazione solo qualora:

a. nella sede accettante non siano stati utilizzati tutti i posti messi a disposizione o
successivamente resisi vacanti;
b. sia stato acquisito il parere favorevole sia della Regione di provenienza che di quella di
destinazione;
c. per il medico in formazione sia possibile effetiuare agevolmente il completamento dei
periodi di Corso non ancora effettuati;
e considerato che nella Regione Campania si & reso vacante un posto, si richiede con la presente, al
fine di facilitare la procedura di trasferimento, la seguente documentazione:

- Nulla osta di codesta Regione;

- Copia del provvedimento di ammissione al Corso presso codesta Regione;

- Copia della polizza assicurativa conforme a quanto previsto dall’art. 13 del bando di
CONCorso;

- Data d’inizio di frequenza al Corso presso codesta Regione, periodi di attivita pratica
gia effettuati con indicazione del numero delle ore/mesi ¢ attivita teorica svolta
indicando il numero delle ore e a quali seminari/lezioni la dottoressa ha partecipato.

- Eventuali ore di assenza effettuate.

L’ammissione & tuttavia subordinata anche alla valutazione del programma svolto finora
dalla Dr. ssa Trezza Maria e dall’effettiva possibilita di poter proseguire la formazione in
Campania.

Lo scrivente Settore si riserva quindi la decisione finale quando sara in possesso della
documentazione richiesta ed avrd acquisito il parere del Responsabile della Formazione del Corso
in questione.

Siresta in attesa di un cortese e sollecito riscontro in ordine a quan
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