
 

 

Università degli Studi di Messina 
 
 

 
Anno Accademico  2008/09 

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 Medicina e Chirurgia presso l'Università degli Studi di 
.................................................................................................... il ........................................................ 
- avere conseguito l'abilitazione professionale di Medico Chirurgo c/o Univ. di ................................. 
  nella sessione……………… 
- dover conseguire l’abilitazione professionale di medico chirurgo nella sessione che ha inizio il 

……………… presso l’Università di ………………………………………… , comunque entro il 30 
giugno 2009, pena l’esclusione.  

 

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 contratto di formazione specialistica  essendo: 
 □ Cittadino italiano     □ Extracomunitario   □ Rifugiato Politico            □ Comunitario 

3) di concorrere per posti aggiuntivi per il 10 % in quanto medico dipendente di ruolo a tempo pieno 
presso la struttura pubblica di: .................................................................................................; 
(allegare la documentazione prevista dall’art. 11 lettera a del bando di concorso); 

4) di concorrere per posti aggiuntivi con contratto M.A.E. (Extracomunitario); 
5) di concorrere per posti aggiuntivi       □  medici militari difesa           □  medici Ministero Interni 
6) di essere a conoscenza, che, fermo restando le responsabilità penali, in caso di dichiarazioni false, 

si decadrà automaticamente dal diritto di ammissione al concorso. 
 

Elegge ai fini del concorso il seguente recapito: 
 

Via .................................................................................................................................. n. ................... 
CITTÀ ......................................................... prov. .................... C.A.P. ................ TEL. ....................... 
CELL. ................................. 
 
 
Messina, ................................. 
 
          
         ............................................... 
          (firma del candidato) 
 
 
N.B. : 1 -  segnare con (X) i punti che interessano 

 2 -  allegare la ricevuta del versamento di €. 40,00 - pena l’esclusione. 


