
 

 

Università degli Studi di Messina 
 
 

 
Anno Accademico  2003/04  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PER L'AMMISSIONE ALLA  SCUOLA DI 
SPECIALIZZAZIONE IN ...................................................................................................................... 
 
         Al Magnifico Rettore 
         dell'Università degli Studi di 
         MESSINA 
 
...l... sottoscritt.. ...................................................................................................................................... 
nat... a ............................................................................................... (Prov. .........................................) 
il ............................................... Cod. Fisc. ............................................................................................. 

CHIEDE 
di essere ammesso al Concorso per l'ammissione alla Scuola di Specializzazione in: 
.................................................................................................................................................................. 
A tal uopo dichiara, sotto la propria responsabilità di: 
- essere laureat... in ...................................................................... conseguita presso l'Università degli 
Studi di ........................................................................................................... il ..................................... 
- avere conseguito l'abilitazione professionale di ............................. c/o Univ. di ................................. 
di essere iscritto all’ordine dei ........................................................ a decorrere dal ............................ 
- di dover sostenere l'abilitazione nella I^ sessione ..................................... che avrà inizio ................. 
- di aver completato o di dover completare il tirocinio previsto per gli esami di Stato in data ............. 

DICHIARA INOLTRE 
1) di essere a conoscenza delle norme previste per l'ammissione alle Scuole rese note con bando di 
concorso pubblicato a cura dell'Università; 
2) di concorrere per posti con borsa di studio C.E.E essendo      cittadino italiano o 
proveniente da paese comunitario; 
3) di concorrere per i posti aggiuntivi in quanto medico dipendente di ruolo a tempo pieno presso  
................................................................. convenzionata con la specializzazione di questa Università, 
4) di concorrere per posti aggiuntivi per il 10 % in quanto medico dipendente di ruolo presso 
.................................................................................................................................. non convenzionata 
5) di concorrere per posti aggiuntivi in quanto strutturato universitario di ruolo a tempo pieno 
presso ....................................................................................................... branca afferente alla scuola. 
6) di concorrere per posti aggiuntivi per il 10 % in quanto strutturato universitario di ruolo a tempo 
pieno presso ....................................................................................... branca non afferente alla scuola 
7) di concorrere per posti aggiuntivi 5 % per l’esigenza Sanità Militare essendo in servizio presso: 
.................................................................................................................................................................. 
8) Per i punti 4 e 6 dovranno essere allegate alle domande attestati rilasciati dall’Ente di 
appartenenza e da Direttore della Scuola. 
I posti di cui ai punti (3, 4, 5 e 6) sono subordinati all'approvazione da parte del M.I.U.R..Qualora 
gli stessi non venissero autorizzati, automaticamente, anche se idonei, si decade dall'ammissione 
stessa. 
Elegge ai fini del concorso il seguente recapito: 
Via .................................................................................................................................. n° ................... 
CITTÀ ......................................................... prov. .................... C.A.P. ................ TEL. ....................... 
Messina, ................................. 
               FIRMA DEL CANDIDATO 
         ............................................... 
 
 (N.B.) Segnare con (X) i punti che interessano 

Allega: 
-  
-  

  


