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Oggetto: domanda per l'attribuzione di un incarico provvisorio di Specialista nella Branca di Dermatologia.



Il/la sottoscritto/a Dr______________________________________chiede di partecipare alla procedura per l'attribuzione di un incarico provvisorio di specialistica ambulatoriale nella Branca di Dermatologia

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.P. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76, nonché di quanto stabilito dall'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., in caso di dichiarazioni mendaci:

1. di essere nato/a a ________________________ il ______________________ e di essere 
residente in __________________, via _________________CAP________ _Prov_________
cell___________________mail______________________________PEC_________________

a) titolo di studio:____________________________________________________conseguito presso______________________________________________nell'anno________________;

b) iscrizione all'Ordine Professionale: Provincia di____________________________________ dal______________________n.________Specializzazione:____________________________conseguita presso:________________________________nell'anno_____________________

2. di essere:
· Specialista in Dermatologia inserito nella Graduatoria Ambito Zonale di____________, valevole anno 2025, di cui all'art. 19 comma 10 A.C.N. 04.04.2024;
· Specialista in Dermatologia inserito nella Graduatoria di cui all'art. 19 comma 12 A.C.N. 04.04.2024;
· Specialista in Dermatologia in possesso dei requisiti di cui all’art. 19 e in possesso dei seguenti requisiti:
-  cittadinanza Italiana o di altro Paese appartenente alla U.E.
-  iscrizione all’Albo Professionale
-  diploma di Laurea in _________________________________________




Allega curriculum redatto su conforme modello europeo datato e firmato e copia fotostatica di un documento valido di identità.





Data_______________________________     Firma______________________________
	
	
	



