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	Università degli Studi di Catanzaro

"Magna Græcia"



	Domanda di ammissione alle Scuole di Specializzazione della Facoltà di
 MEDICINA E CHIRURGIA

 A.A. 2009/2010


	__l__ sottoscritt__
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	          Cognome 
	
	Nome 

	nat__ a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	 il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                        Comune             
	
	

	residente a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Comune 
	
	Provincia
	CAP
	Telefono 

	Via
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Numero civico

	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE  di poter partecipare per  l’a.a  2009/2010 al concorso per l’ammissione alle seguenti Scuole di Specializzazione:

	AREA MEDICA
	AREA CHIRURGICA
	AREA DEI SERVIZI

	1.
	1.
	1.

	2.
	2.
	2.

	3.
	3.
	3.


 A conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445), DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/00, 

	di essere in possesso del diploma di laurea in  Medicina e Chirurgia conseguito in data      
	
	
	
	
	
	
	
	


	Presso l’Università degli  Studi di
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	con la votazione di
	
	
	
	/
	
	
	
	e lode
	SI
	NO


	
	  di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione  nella         
	1a  
	
	2a
	 sessione dell’anno
	
	
	
	


	
	    di aver presentato istanza di partecipazione al concorso per l’ammissione  alla Scuola di Specializzazione (aggregata)   in  

	___________________________________________________________________________________________________________


	presso l’Università degli Studi di ______________________________________________________________________________


	      
	di prestare servizio in qualità di medico dipendente presso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                          Struttura pubblica o privata accreditata con il S.S.N.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                             nel Comune di 
Allega:

· attestazione del versamento di € 52,00 sul c.c. n. 855882, intestato a: Università degli Studi di Catanzaro “Magna Græcia”. Causale del versamento: Prova di ammissione a Scuole di Specializzazione di area medica- Facoltà di Medicina e Chirurgia.

__l__ scrivente dichiara inoltre:

1) di aver preso visione del relativo bando di concorso, pubblicato presso l’Albo Ufficiale dell’Ateneo  e sul sito internet www.unicz.it,  e di tutte le prescrizioni  in esso contenute;

2)  di avere cognizione che la domanda deve essere presentata ovvero pervenire materialmente, tramite raccomandata con ricevuta di ritorno, all’Ufficio protocollo entro e non oltre il termine perentorio del  31 Marzo 2010;
3)  di  essere a conoscenza che  i titoli posseduti,  da presentare in un plico adeguatamente sigillato presso ciascuna Scuola per la quale si concorre, devono essere consegnati entro il medesimo termine di scadenza delle domande di partecipazione.

Catanzaro,

                                                                                                                                        Firma del candidato

_________________________________

Altro eventuale recapito telefonico

_____________________________
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