Alla Regione Campania

Settore Aggiornamento e Formosis-- 2 17 h)
. 3
« L0
I/La sottoscrittola DELLA  CORTE  GIANFRANCO
(Cognome ¢ Nome) 7 )

nato/a SALEQ O (provinciadi $A4 ) Stato il O2-0L-/19F/
codice fiscale DLz GeR FlL02 U To3 1
eresidentea VA2LO DSitA Lucawnid (provinciadi S4 )

invia/Piazza Vi2 Qrravio D HARSILio n. civico Y

cap. SLOTS Ltelefono O9FC¢ FILIL 1S cellulare 355 1453886

CHIEDE

di essere ammesso/a in sovrannumero ai sensi dell’art. 3 della legge 29/12/2000 N. 401 al corso
triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2012-2015 di cui al D.Lgs. n. 368 del
17.8.1999 e s.m. e i., indetto da codesta Regione con Decreto n. 16 del 27/02/2012.

Dichiara sotto la propria responsabilita 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;

“

. di essersi iscritto al corso di laurea in medicina e chirurgia nell’anno accademico Y 990- 15¢ [
(prima del 31712/1991});

S

Lo

. di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il 2)- V8- Jook
{gg/mm/anno)

presso I'Universita di TSeCon DA UMVSAS(TA DECLE STvpi 7 Dy wAPoLI

conlavotazionedi A9S /40

4. di non avere presentato domanda di ammissione in sovrannumero in altra Regione o Provincia
autonoma,

[

. di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, conseguito il

o , L ) - g 3 e =T - .
(eg/mm/anno) ovvero nella sessione piso g s (indicare sessione ed anno)

presso 'Universita di WIEONDA UMUEASITA DGy Stvos' OF waplo Lt

I

fonte: http://l



-

6. di essere iscritto/a all’albo dei medict dell’ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di

SACSRNG v, V512 DAC ©f-OT- 200F

7. di non essere/essere iscritto a corsi di specialita in medicina e chirurgia (se si indicare quale)

8. di avere svolto le seguenti attivita nel campo delle cure primarie:
a) incarico nella continuita assistenziale

dal ©f-Ol-Loiz al 3j-[2-201 ore A1ES ASL 54 &7 incarico SOSTITUTO/RepaiBils

dal ©i-o-2011 _al 3i-12-2011 ore A4S ASL $4 707  incarico SOSTITU (2

dal @1-01-2ot0 al J|- 12296 ore 4458 ASL. 845 incarico SeSTITVIO

dal Ol-0t-Joe9 al 31-17 2909 ore AL8 € ASL 34 3 incarico 5957/ 7V 7o

dal Q1-01-2008 al 3 -|7-7008 ore ALLO ASL 5A2-543 incarico SoS7/ 70T JRSP301B3/ce

dal O- - 2007 al 50-3- Joo§ ore 3’;‘? ASL P2 incarico S25371Tv 7, ;‘fs%’,gg’é’{f?;émg

b) incarico di sostituzione di medico di famiglia

dal 08~ 12 -Zoo1 al 9¢-12-204 ASL SA medico LU ISA  ¥YSCe GRY v fzfg 13 /?)
dal 20-(0-2wt al 05-11- 2007 ASL_ 842 medico C1TRO  ANoio Y5154 (s)
dal 03-0¢-2507 al -0¢- 2007 ASL S0 2 medico (/0 SA) ?55&5 GRInve  / ?535/
dal ¢4 -07-Zsopal 7o.cg-7s08 ASL S A4 medico AL SA  POlldC R ivo / 5/3 ;

dal al ASL &4 7 medico

dal al ASL medico

¢} incarico nella assistenza primaria

dal ©]-0¢-2097al Of- Q- 2013 ASL. SZ0 ¥  incarico MsDica Dy 25980 D

PO\ Struttura convenzionata ' CZi (VvICA  Co?E2008 " VALl PEiLA AVCANVI

dal al ASL incarico

PON Struttura convenzionata

dal al ASL incarico

PO\ Struttura convenzionata

[\

fonte: http://l



dal al ASL ncarico

PO\ Struttura convenzionata

dal al ASL incarico

PO\ Struttura convenzionata

dal al ASL incarico

PO\ Struttura convenzionata

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

citta VALLO DsUUA AuvucamnA ‘ (provinciadi 9 )

invia/Piazza @779 VIio D& HALSILID n. civico ¥t
c.a.p. 8401 ¢ . telefono 0?Z4 Fl¥als cellulare 33314 535005

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

Al 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 del concorso e autorizza la loro pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione e sul sito Internet della Regione Campania unicamente ai fini
della pubblicazione della graduatoria.

Data

JJ/ a/,/zo 13

Firma
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fonte: http://l
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fonte: http://I
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	BURC n. 38 del  15 Luglio 2013

