REGIONE CAMPANIA

Prot . 2813. 0142123 26/02/2013

¢ REGIOHE BREILIC

) SALUTE, Viale Vincenzo Verrastro, 9
85100 POTENZA
SOCIALE, Fax 0971 668900

SERVIZI ALLA PERSONA E maria.panetta@regione.basilicata.it

ALLA COMUNITA’
UFFICIO FORMAZIONE ED
REGIONE BASILICATA AGGIORNAMENTO E
POLITICHE DEL PERSONALE
DEL SERVIZIO SANITARIO

REGIONALE
{
Prot. n° }39/1 3 ’ti %?fé, 3 L, 1 8 FEB. 2013
. ﬁ;}%@ Alla Regione Campania
M ‘ Settore Aggiornamento
‘ E Formazione del Personale
Del Servizio Sanitario Nazionale

Torre C3 Centro Direzionale

80100 NAPOLI

e, p.c. Dott.ssa DEL PRETE Giuseppina
Via Ignazio Muti n. 6

80027 FRATTAMAGGIORE (NA)

RACCOMANDATA A.R.

Oggetto: Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale - Triennio 2012 — 2015
Richiesta trasferimento dott.ssa DEL PRETE Giuseppina.

E’ pervenuta a questo Dipartimento la domanda di trasferimento (che si allega in copia) della dott.ssa
DEL PRETE Giuseppina frequentante il corso di Formazione Specifica in Medicina Generale triennio 2012-

2015 presso questa Regione.

Si chiede di conoscere se presso codesta Regione vi sia vacanza dei posti relativi al triennio 2013-2015 al

fine di esprimere eventuale parere favorevole al trasferimento.

Si resta in attesa di ricevere comunicazione in merito da parte di codesta Regione.

Il Titolare delia P.C.
Formazione e aggiornamento del personale del S.S.R.
e rapporti con Universita, ECM.

Sig. Miche}eWINO IL DIRIGENTE

Dott.ssa Maria Carmela PANETTA

fonte: http://l



Alia Regione Basilicata
Dipartimento Saiute, Sicurezza e Solidarneta
Sociale, Servizi alla Persona e alla Comunita
Via Vincenzo Verrastro n.9 :

85100 — Potenza

La sottoscritta Dott.ssa Del Prete Giuseppina - ; Y
Nata a Napoli it 15/04/1982 red T
codice fiscale DLPGPP82D55F839J e residente a Frattamaggiore [ ey
(provincia di NA) in via ignazio Muti n.6

c.a.p. 80027, telefono 0818341033 cellulare 3283690501

Dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali ;}r@@iﬁg’é
dallart. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni /
mendaci:

. . . - . % o / "

1. di essere cittadino italiano 1K /oy

2. di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il 19/10/2007

presso I'Universita di Napol Federico {f; ) 455
3. di essere in possesso del diploma di abilitazione all'esercizio professionale, conseguito \

nel febbraio 2008 ovvero nella sessione i sessione 2007 presso PUniversita di Napoli
Federico I,

4. di essere iscritta all'albo dei medici dell'ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di
Napoli

5.di aver conseguito la specializzazione in medicina nucleare il 24/09/2012 presso
universita di Napoli Federico I .

6.di essere iscritta al 1 anno del corso di formazione per la medicina generale tnennio
2012-2015 nelia regione Basilicata (data di inizio delle attivita 126 novembre 2012).

CHIEDE

di poter ottenere come previsto dall'articolo 11 del bando di concorso per 'ammissione al
corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale 2012-2015, i trasterimento
dalla regione Basilicata alla regione Campania ed essendo iscritta al | anno di corso in
regione Basilicata, di poter completare il periodo di formazione in regione Campania.

in proposito, la sottoscritta rappresenta la necessita di dover effettuare dei periodici
controlli clinici a Napoli (visita endocrinclogia, visita medico-nucleare, presso AOU.
Federico Il di Napoli) e di dover accudire sua figlia minore (Ginevra Giovine, nata a Napoli
I'8/12/2008) a cui fino ad ora aveva provveduto sua nonna, che per motivi di salute &
impossibilitata nel continuare a fario.
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fonte: http://I
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