Al Presidente dell'Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Messina
Via Bergamo is.47/A
98124 MESSINA

LYo n (o Yol ) u o T Do ] 1 PO

Medico di Famiglia in attivita, convenzionato con I'ASP n. 5 di Messina
CHIEDE

di essere ammesso/a al Corso di base propedeutico alla attivita di tutor-valutatore (D.M. n.455 del
9 Ottobre 2001) relativo alla valutazione nel tirocinio pre-abilitazione dei laureati che devono
sostenere I'esame di Stato per 'abilitazione all’esercizio della professione, che si svolgera presso la
sede di codesto Ordine in data 27 maggio 2010.

All'uopo dichiaro, sotto la mia responsabilita e consapevole che, chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, & punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia (ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445), di possedere i requisiti minimi
sotto elencati:

essere medico di Medicina Generale iscritto all'Ordine Provinciale di Messina;

avere almeno dieci anni di anzianita di convenzione per la Medicina Generale con il SSN;

avere un numero di scelte superiore a 800;

avere un orario di accesso settimanale di almeno 15 ore;

disporre di un sistema informativo adeguato;

avere idoneita dei locali in cui avviene la frequenza;
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Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1)

Luogo e data.........ccccoevvivieiiiiiinn, (2) Firma del dichiarante.............ccccccoiiiiiiiii e
(non soggetta ad autenticazione)

(1) ai sensi dell'art.76, comma 1 del D.P.R. 445/2000 “chiunque rilascia documentazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei
casi previsti dal presente Testo Unico e punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”.

(2) ai sensi dell'art.38, comma 3, del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione di atto notorio & inviata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



