Fac smile domanda
(Allegato A)

(Scrivere amacchina o in stampatello)

Alla Regione Caabria
Dipartimento Tutela della Salute e
Politiche Sanitarie

ViaE. Buccardlli, n. 30

88100 CATANZARO

[1/La sottoscritto/a

-(Cog"riéme e Nome)
nato/a (provinciadi____ )il eresidentea
(provinciadi___ )invia____ — N. CiViCO — e C.AP.
telefono/cdlulare - _, codice fiscae
CHIEDE

di essere ammesso/a a concorso, per esami, per I'ammissione a corso triennale di formazione
gpecifica in Medicina Generale di cui a D.Lgs n. 368 dd 17.8.1999 e s.mi, indetto da codesta
RegioneconD.G.R.n. ...dd................. .

Dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni pendi previste dall'art. 76 dd
DPR. n. 445 dd 28/12/2000 per ipotes di fddtain atti e dichiarazioni mendaci:

1. di essere cittadino italiano/cittadino

T

(indicare la cittadinanza di altro stato dell' Unione Europea)

2. di possedereil diplomadi laureain medicina e chirurgia, conseguito il

(gg/mnvanno)



presso |I'Universitadi
3. di non avere presentato domanda di ammissione al concorso per il corso di formazione specifica
In medicina generale in atra Regione o Provinciaautonoma;

4, di non essere/ essere in possesso dd diplomadi abilitazione all' esercizio professionadle,
conseguito il presso I'Universita di

(gg/mm/anno)

5. di non essere / essere iscritto/a all'albo da medici dell’ ordine dei medici chirurghi e
odontoiatri di

6. di non essere/ essereiscritto acors di speciditain medicinae chirurgia (sesi indicare quale).

(specificare l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap)

Dichiara di accettaretutte le disposizioni del presente bando di concorso.

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

L i
mpegnandos a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che I'Amministrazione
regionale non s assume alcunaresponsabilita in caso di irreperibilitadel destinatario;

Ai sens dell'art. 13 dd D.Lgs. 196/2003 autorizza la Regione Calabria d trattamento del dati

personali forniti per le sole finalita di gestione del concorso e autorizza la loro pubblicazione sul
BUR e sul sito Internet della Regione Caabria unicamente a fini della pubblicazione della
graduatoria.

Data

Firma



Allegatm B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, 1. 445}
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delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 per ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendac, sotto propria personale responsabilita
dichiara
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Dichiaro di essere informato che ai sensi € per gh effett: defl’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 i dati
personali raceoltt saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
~ procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogoedata......co.ioviviiriinirinn s
Il dichiarante

.........................................................

(PN PV et

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R n. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sotfoscritta e inviata all'Ufficio competente assieme alla
Jfotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante in corso di validila.

Ai sensi dell’art 19 del D.P.R. n. 445/2000 la presente dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorietd puo riguardare anche il fatto che la copia di un atto ¢ un di un documento conservato o

rilasciato da una pubbhm amministrazione, lacopia di una pubbhcmane ovvera ln cnpm di mm’l
di studio o di servizio sono conformi all’originale.



