REGIONE CAMPANIA
Prot. 2012. 0B88827 21/08/2012

Mittents @ MASTROIANNI MARIA

i i > ig
fBasagretsrs le o fgglornasents o forsaszions del personsle

Classifics @ 1%.1.8. Fascleols : 3 del 2018 (A;gega‘ﬁo AT)

AR

Alla Regione Campania

/L2 sottoscritto/a H (—\% %“; @ AN N { HQQ{

(Cognome e Nome)

natola (A S ACS( \WOVE  (provincia di CE ) stato ITA L & a9k [ @55 48964
codice fiscaie _HO T HEAD S C6 W12 8606 L
eresidentea_ CA $ E L LAY ARE
(provincia ¢i ]EY inviarmiezza_ YA\ MO RA YL C A . civico ’Q,"
Cia.p.mg telefono_OR A !C%:{fi G838 cetuare 2342 29906

indirizzo e-mail

.utiera leggibile)

CHIEDE

di essere ammesso/a in so cprannumero gl corso frennale d 167 4 el
Generale 2012/2015 di cui al D.Lgs. n. 368 del 17.8.1999 e s. m. e i, s Sepsi Aell ‘ol 3
., deod {Qew «

Dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni aeﬁaf | previste dallart. 76 cel
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1. diessere cittadino italianc/cidasias

(indicare Ia ciftadinanza dj altro stato dell'Unione é’urcpea}

di essergi iscritto al corso di laurea in medicina e chi frurgia nellanno accademic
jjﬁ&ﬁ%@é@ (prima del 31/12/1991);

3. dip /F :%ef }{ ?Ez% é /ﬁrea in medicina e chirurgia, conseguito il

(bg/mm/anno)

presso lUniversita dizG L1 Sd W MARDL TEDE £\Co

| con la votazione di ﬁi@ E:i’i 0O (specificare se il voto & esp{esss su base 110 o su base

LODe
faltep ot Pcye
4. di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra Regione o
Provincia autonoma:

P

>

fonte: hitp://burc.regione.campania.it



A

di essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale, conseguito il CAs
(99/mm/anno) owvero nella sessione SELCAM A (indicare AAINC iié’g <1
sessione ed aprio) pressg I'Universita dic /7 Iy VAT TEDS R b

(a.%%aﬁ Alwpr )

6. diessere iscritto/a all'albo dei medici dell'ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di
CHSE A

dal 9 i{x\ 44997 (gg/mm/annoy:

7. diessere in possesso della specializzazione ¢ Jibera docenza in medicing generale o
disciplina equipollente o di essere in so di specializzazione o libera docenza in
discipline affini a quella della medicing generale:Specializzazione/libera docenza in

conseguita presso 'Universita degli Studi di

if =
Specializzazioneflibera docenza in conseguita
presso I'Universita deg%W in data ;
Specializzazione/libera docenza in conseguita

presso 'Universita degli Studi in data ;

8. di aver effettuato i seguenti periodi di attivita nel campo delle cure primarie (incarico
tempo determinato di medico di assistenza primaria, di continuita assistenziale di medicin
dei servizi, di assistenza turistica & attivita territoriali programmate) (specificare la o
inizio e fine dei singoli periodiy.

Alcean eefi v . ATESTAV L&
AT VTR Svocie S AL 2.4112{6%»24

9. di non essere/ essere iscritto a corsi di speciafita in medicina e chirurgia (se si indicare

quale

10.di  avere diritto afl’appficaw 20 della L. 104/92 & in particolare:

(specfﬁwusiiio hecessario in relazione al proprio handicap)

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

6

fonte: http://burc.regione.campania.it



citta ASE CAH YAAE

(provincia di NAY) in via/Riazza _PAAD 44 M P n. civico 4

c.a.p. m telefono_OeS gﬁf@%

KR celulare 3 19 5{2 v Qéfﬁ

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che 'Amministrazione
regionale non si assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 aulorizza
personali forniti per le sole finalita di gestione dell

la Regione Campania al trattamento dei dati
:*&é%‘;@zaﬁ%’ie, autorizza la loro pubblicazione sul

Bollettino Ufficiale delia Regione e sul sito Internet delia Regione Campania unicamente ai fini

deiia pubblicazione della graduatoria.

Data /ﬁ%i()q Lﬁ@ % 2

\ (

j@@ 2 ?aa:{\ﬂa}@/\ }
C -C

NOTA BENE: alla domanda dovra essere allegata una fotocopia in carta semplice di un

documento di identita.

7

fonte: http://burc.regione.campania.it
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| U NIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOL] FEDERICO IT

e
{

Aok b




%

UNIVERSH‘A DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO I




MAFAFIS B « MAPOLE

U NIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II

M. 554%0 DEL REGISTRO

gEFICIO ESaMmI DI S5TATO

i

EA MAZTROIANMI MARIA

i &

o~

SI CERTIFICA CHE LA D,

MATR. OS/ZBA%0, NATA IL Z4/03/44 A CASAGIOVE (CEY s LAUREATA IN
MEDICINA E CHIRURGIA
HA SUFERATO FPRESE0 QUEEBTA UNIVEREITA': NELLA SECONDA SESSIONE
DELLTANND 1921, L'ESAME DI STATD FPER LTABILITAZIONE ALL'ESBERCIZIO
DELLA PROFESSIONE DI
MEDICD CHIRURG?D

COM LA VOTAZIONE DI 23/ D0
IL PREZENTE CERTIFICATO VIENKE RILABCIATO IN CARTA SEMPLICE PER
Uso ESCLUSIVO PARTECIFAZIQNE AL CONCOREI. GIUSTA APPLICAZIONE

ARTA I LEGGEE 23 AGLEITO 1988 N.37O.

[ DIRETTOR INISTRATIVD

ROT13R Nanoli Corse [mberta T



regione Campaaﬂgﬂ{;:\-.} Regione Campania

astnapoli3sid DisTRETTO SANITARIO n° 58

Pompei - Agerole - Casolu di Napoli - Gragnano - Lettere - Pimonte - S. Antonio Abate - 5. Maria la Carita
Sede: B4 ViaB. Longo 12 - 80045 Pompei e T . ® 081-53.52405 & 081-53.52.418

UNITA OPERATIVA ASSIST ENZA SANITARIA DI BASE

?—“‘raz‘. n A, L5
der 10 GEN 201

Visto gli atti d’ufficio,

si attesta

che la Dott.ssa MASTROIANNI Maria, nata a Casagiove (CE) il 24/03/1964 e residente
a Castellammare di Stabia (NA) in via Panoramica n® 48/A, ha svolto attivita di medico sostituto

ai sanitari di libera scelta convenzionati con questa ASL, come di seguito specificato:

Dott. CINQUE Giancarlo (Cod. San. n° 07215-5) W

Dal ; Al - Dal Al Dal Al
03/03/2011 f 18/03/2011 01/08/2011 16/08/2011 ; 07/11/2011 1 22/11/2011 {

;Dott. DI SOMMA Catello ( Cod. San. n° 07369-3 ) f
L Dal Al
[ 01/07/2011 16/07/2011

I sanitari assistono pazienti con numero superiore a 100.

I presente viene rilasciato a richiesta dell’interessata per gli usi consentiti.

Il Direttore d
( Dott. Salvatqg

istretto
Ambrosio )

Cerchia Raffaele
MASTROIANNI MARIA 2011
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LJN ITA SANITARIA LOCALE N. 1z

PIEDIMONTE MATESE (Caserta)

rvizie Asagistenza
‘g i‘ﬁ ia Via Matese - Tel. 911058 - 911244
Cod. Fise. e Part, IVA 00265540617 ‘
Protocollo N.{/.2.24...
Risposta a nota N. S
del
Sez . Uff Div
Alfegati N ocrissnas
Tipografica del Matese - Pledimonte M. - Tel. g11642
OGCGETTO:

vigti g1i Asti 61 Ufficioy
CGERTIFI c A

HMASTROTANNI, nata & @asa.gi%'@ i1 2@/3;’*54
ha ﬁastimw wll*a%ivi%&
co i@ﬁﬁtw

s I

Che la Dottyssa NARLSA
g %%ﬁé@ﬁ%@ a Q’agagza in Via Homa ¥:94,
viea 11 Betﬁ&mem TFortunato - medlico generi
e fei Hsdici di Medicina G@%mle mz Comu
pih i 100 assistit

maéi@@w@m
nellfelenco unice regional
ne aikBaia e Datina con i1 codice nf@éﬁtm/é e con

1 - dal 25/9/'92 all*11/10/'92. ,
1o sostituzione » stata effettuata ai sensi del D.P,R;314/490.
gi rilaseia a richiesta dell'interessata in carta libera per
in duplice sopia. -

gli usi consentitis
M:ﬁummfﬁﬁ%% STRAORDINARIO

S




Unita Sanitaria Locale N. 15 Multizonale 2 B G|U‘ 1993
U e

Servizio Rss.San.eF.K.T.

Seltore ..o e

Risposta alla nota n. R R T L <

n

CASERTA

Protocollo n.

2011,

Altegatin.

CITARE iL NUMERO NELLA RISPOSTA

Visti gli atti dj Ufficio
51 ATTEGS T &

che la Dr.ssa Mastroianni Maria nata a Casagiove il 24.3.64 e
residente a Caiazzo alla via Roma 24, risulta aver sostituito i
sottoelencati sani tari, convenzionati con questa UsSL per 1a
medicina generale, nei periodi a fianco degli stessi indicati:

-Dr.Di Sorbo Giuseppe cod.n.40306/8 con N.1418 assistiti in
carico per i periodi dal 22.6.92 al 1&.7.92 e dal 25.11.92 a)
14.12.92; : ‘

-Dr .Mastroianni Annibale cod.40541/8 con n.1285 assistiti in
carico per i} periodo dal 13.7.92 all'8.8.92 ; dal 18.1.93 a1l
7.2.93 e dal 22.5.93 al 31.5.93;

=Dr .Mazzarella fAntonio cod.n.40310/4 con N.330 assistiti in
carico per il periodo dall'1.9.92 a} 18.9.92;

~Dr.Siraqusa Carmelo cod.40315/9 con n.300 assistiti  in carico

per i periodi dal 31.95.92 al 20.6.92 e dal 12.10.%2 al1l 11.11.92,

4.3.93 all‘'11.4.93,
5i rilascia a richiesta dell'interessato pPer gli usi consentiti

dalla leqgge.

. STRAURDINARIC
ro Plaitano)

SOV AR cun T W 1 '".
O :béj" $ ' . ': . ‘ . ’ ¢ .
RAS T Lol
MU ! -
RASE OT IR L PN noe e
% : K) “ aa
: - h
1 af
e 1
‘ ‘ (;’NZ *~
Mod. UV/B - TipofitograNea CERBONE sne - Alragota (NA) /,’ ) "
ST ok S SO N
: ; .

BRI Gt i R St §
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: Top o
Unita Sanitaria Locale N. 15 Muitizonale & 4

CASERTA i,

Pretocolio n.

308GTTTTT
Sarvizio 488 ..380.8. F.o.T
Med.Gen,

Sattore

Risposta alla nota n.

576792
del

OGGETTO:! o

[N VRN S A N - G 0 O Y

Allegati n.

Visti gli atti di Ufficio

SI ATTESTA

cine la Dott.ssa Hastroianni iHaria, nata a Casagiove il 24.3.64

a 2sidente a Caiazzo alla via Roma n.24, risulta

&.«4 [42]

per la medicina generale:

carico per il periodo dal 13.4.92 al 7.5.92;
-Dr.pi Sorbo Giuseppe cod.n.s0306/4 con n.l400 assistit

carico per il periodo dall'$.5.92 al 30.5.92.

dalla legge.

TRAORDINARIO
é Farina)

y

CITARE IL NUMERO NELLA RISPOSTA

Tipolitografica CERBONE snc - Afragola (NA)

aver
ostituito i sottoelencati sanitari convenzionati con questa
37 ic

-Dr.Siragusa Carmelo c¢od.n.40315/J con n.500 assistiti

i

in
in

51 rilascia a richiesta dell'interessata per zli usi consentiti



_ REGIONE CAMPANIA DISTRETTO SANITARIO N° 15
AZIENDA SANITARIA LOCALE STRUTTURA DI CAIAZZO
CASERTA (Caiazzo ~Piana di Monte Verna - Ruviano - Pontelatone ~ Castel
Via Unita Italiana, 28 — 81100 Caserta Campagnano ~ Formicola ~ Castel di Sasso - Liberi ~ Alvignano}.

Direttore Responsabile - Dy FILETTI E.

Struttura di Calazzo — Via Caduti sul Lavoro — Tel. 0823/615120 Fax 0823/615119

U.O. MEDICINA di BASE - Centro di costo 1520/2
Dirigente Medico Responsabile - Dott, Pietro Consoli
Dirigente Medico - Dr. Ascanio Della Peruta

Prot. nr./‘H Del4/1/01/2012

Oggetto: Attestato di Servizio
Dott.ssa Mastroianni Maria

Vista la richiesta del 3/01/2012
Esaminati gli atti di ufficio

ST ATTESTA

Che la dott.ssa. MASTROIANNI Maria, nata a CASAGIOVE (CE) ,il 24/03/1964 e residente
a CASTELLAMARE DI STABIA via Panoramica, 48/A, in qualita di medico sostituto a T.D.
nel Servizio di C.A. di Caiazzo, ha effettuato nell’anno 2000/2001,le seguenti ore:
NOVEMBRE (2000) ore 106

DICEMBRE (2000) ore 120

GENNAIO (20081) ore 124
Tot. ore 350

Si rilascia, a richiesta dell’interessata, per gli usi consentiti dalla legge.

Caiazzo li 04/01/2012
Il Dirigente Resp e U.O.A.S.B
I . Dr Pj Lansoli
Dott. A2T70 CONSOL
RespB.0.A.5.8.)- Distrello 15

Cod. 3220-2-1
Sede di Calazzo




SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE

A richiesta di parte e sulla scorta degli atti d'ufficio
CERTIFICA

che la dr.ssa Mastroianni Maria, nata a Casagiove il 24/03/1964 e residente a C/mare di
Stabia via Panoramica 48/A, ha prestato servizio in qualita di medico convenzionato non
titolare di continuita assistenziale con un incarico provvisorio di sostituzione nei periodi di

seguito specificati:
Anno 2001 ore effettuate
aprile n. 96 h - maggio n. 112 h - giugno n. 130 h
agosto n. 124 h - settembre n. 118 h - ottobre n. 118 h - dicembre n. 76 h —
anno 2002 ore effettuate
gen 118 h - febbraio 106 h
agosto n. 94h - settembre n. 118 h - ottobre n. 118 h - dicembre 124 h
anno 2003 ore effettuate
gen 118 h - febbraio h 124
aprile n. 106 h - maggion. 130 h — giugno n. 118 h reperibilita
luglio h 24 - agosto n. 42 h - settembre n. 118 reperibilita
settembre h 118 — ottobre h 118 — novembre h 120
anno 2004 ore effettuate
febbraio h 64 — marzo 64 — aprile 66
giugno h 106 — luglio h 106
settembre 112 h — ottobre 120 h - novembre 60 h
anno 2005 ore effettuate
ottobre h 118 - novembre 120 h —dicembre 120 h



anno 2006 ore effettuate

febbraio 112 h - marzo 140 h- aprile 106 h - maggio 12 h

giugno h 94 — luglio h 124 - agosto h 94 - settembre 24 h
ottobre h 124 - novembre 118 h — dicembre 118 h

anno 2007 ore effettuate

gennaio 74 h - aprile 12 h — maggio 12 h

giugno 98 h — luglio 112 h - agosto 124 h

novembre 124 h—dicembre 124 h

anno 2008 ore effettuate

gennaio 122 h - febbraio 100 h - marzo 40 h - aprile 42 h
maggio 60 h - giugno 50 h — luglio 60 h - agosto 72 h
ottobre 96 h - novembre 118 h— dicembre 106 h
anno 2009 ore effettuate

gennaio 30h — febbraio 30h — marzo 40h

aprile 112h — maggio 68h - giugno 40h

luglio 96h — agosto 96h— settembre 106h-

novembre 102h — dicembre 102h

anno 2010 ore effettuate

gennaio126 h — febbraio 4h — marzo 24h

aprile 106h — maggio 110h - giugno 118h

agosto 106 h — settembre 118h - ottobre 124h -

Sirilascia, a richiesta di parte, in carta libera per i soli fini amministrativi e comunque per gli usi per
i quali la legge non prescrive bollo /,«”

one Risorse Umane
Lauri

il Direttore del S



regione c'ampama&
asinapoli3sud

Servizio Gestions Risorse Umane
U.0. Personale Convenzionato

Responsabile Dot Giuseppe Esposito
Tel. 0813173070 - 0818728033 - 2767 - 8771

Fax 0813173079 - 0818729568

Prot. ﬁ@%% ,,,,,,,, del Ogé@\)Z@ ( 2?

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE

A richiesta di parte e sulla scorta degli atti d'ufficio

CERTIFICA

che la dr.ssa Mastroianni Maria, nata a Casagiove il 24/03/1964 e residente a
C/mare di Stabia via Panoramica 48/A, ha prestato servizio in qualitad di medico
convenzionato non titolare di continuita assistenziale con un incarico provvisorio di

sostituzione nei periodi di seguito specificati:

. - . e Qta ORE
distretto Mese | Figura Ci/ Nominativo anno 2010
GILOMNIC4S | 12 % GMED - Guzrcia Medica | Jiiiee  WASTROANN 112




Qta

distretto Wiese |Figura Ci I Nominativo ORE

: ) anno

2014
GV OMNICAS | 1| GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 136
GMLOMNICAS | 2 | GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 116
GMLOMNICE3 | 3 | GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 24
G OMNICES | 4 | GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 124
GMLOMNICES | 5 | GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 142
GV OMNICS3 | 6 | GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 130
GMOMNIC53 | - | GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 62
GMOMNICE6 | o |GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 3
GM.OMNIC56 | o | amED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 118
GMOMNIC56 | . |GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 134
GM.OMNIC53 | .4 |GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 70
GMOMNIC53 | ., |GMED - Guardia Medica | 910426 - MASTROIANNI MARIA 32

Si rilascia, a richiesta di parte, in carta libera per i soli fini amministrativi e
comungue per gli usi per i quali la legge non prescrive bollo

15.0. Persagija
Responsabj

le/Convenzionato
iuseppe Esposito




