FAC- SIM LE DELLA DOVANDA PER | NCARI CO TEMPORANEO

AL SI G DI RETTORE GENERALE
AZI ENDA USL n. 5

VI A LA FARI NA, 263

98123 MESSI NA

COMUNE di TESI ENZA ..uiiieiiei et e e re e eeme et e et e eimea e en s ameeeneeen
chi ede di essere ammesso/a a partecipare all’avvi so pubblico per
la fornulazione di wuna graduatoria per il conferinento d
eventual i incarichi tenporanei non rinnovabili di ....ccoiiiiiiienninl.

i ndetto da codesta Azi enda.

A tal fine dichiara sotto |la propria personal e responsabilita:

— di eSSere Nat0 @ ..cccveeivieicieiei e [

— di essere reSident @ @ .iciiiii i

— di essere in possesso della cittadinanza italiana

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .........

— di non aver riportato condanne penal

o 01~ W DN B
|

— di essere in possesso del:
- diploma di laurea in Medicina e Chirurgia

- diploma di specializzazi one iN .o

7 — di essere iscritto/a all’ Albo professionale dell’Odine de
Medi ci della provi NCi @ i oeeieeieieie et

8 — di eleggere il seguente domcilio per |e comunicazion

Fel ati Ve Al CONCOISO: Vi@ et aaaaas

Dat a

FI RMVA

Al l ega: fotocopia certificato di specializzazi one
Certificato di iscrizione all’Odine dei Medici
Curriculumformativo e professional e



