Alla Regione Basilicata

Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarieta
Sociale , Servizi alla Persona e alla Comunita
Ufficio Formazione e Aggiornamento e Politiche
del Personale del Servizio Sanitario Regionale
Viale Vincenzo Verrastro, 9

85100 - Potenza

Fax: 0971 668900

Email: maria.panetta@regione. basilicata. it

SEGIONE CAMPANIA
11,14 e p.c. Drssa DELPRETE Giuseppina
Via lgnazic Muti, 6

80027 — Frattamaggiore (NA)}

Oggetto: Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale 2012/2015.
Richiesta trasferimento Dr.ssa DEL PRETE Giuseppina.

Lo scrivente Settore ha ricevuto la richiesta di trasferimento della Dr.ssa DEL PRETE Giuseppina,
nata a Napoli {(NA) il 15/04/1982, finalizzata alla frequenza del Corso in oggetto presso la Regione
Campania.

Viste le disposizioni dell’art. 11 del bando di Concorso e considerato che per il triennio 2012/2015 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;
- copia della polizza assicurativa conforme a quanto previsto dail’art. 13 del bando di
concorso;
- data dinizio di frequenza al Corso;
. indicazione del numero delle ore/mesi dei periodi di attivita, pratica e teorica, gia svolti dal
medico richiedente e correlata documentazione probatoria;
- eventuali ore di assenza effettuate.
Essendo il trasferimento comunque subordinato anche alla valutazione del programma svolto

finora dal medico in questione, lo scrivente Settore si riserva la decisione finale quando sara in possesso
della documentazione richiesta ed avra acquisito il parere del Responsabile della Formazione del Corso
sull'effettiva possibilita per la Dr.ssa DEL PRETE di un agevole prosieguo della formazione in Campania.

Siresta in attesa di un cortese e sollecito riscontro. ;‘
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