
Di essere iscritto all'Albo Professionale dei Medici di

n.

al

h-r possesso clell'attest:rto di formazione

all'afi. 2. comma 2, del D.L.r.o n.256191

in rledicina generale di cui

e di cui alla legge 27712003

all'art. 1, cornma

(punti 7,20)

2o

. I)i aver conseguito il presso:

specilìcar:e data di inizio e data di conclusione del corso di formazione:

Chiecle cl-re ogni comunicazione venga indirizzata all' indirizzo di pec;

( leggibile )

Ai sensi delle disposizioni contenute nel "Codice in materia di protezione clei ciati personali"
approvato con D. Lg 30 giugno 2003, n. 196, si autorizza il trattamento dei dati personali contenr-iti
nella presente domauda e nei relativi allegati, nei limiti degli adernpimenti istituzionali previsti dal
Clontratto Nazionale.

**NOTE:

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

Data FiRMA per esteso

**Qualora lo spazio tton fbsse sulfìcientc. per 1e notizie richieste. utiÌizzale quello in calce al l'oglio alìo r.,oce ''note"


