DOMANDA DI INSERIMENTO NELL'ELENCO REGIONALE DEGLI SPECIALISTI IN MEDICINA DELLO
SPORT GIUSTA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 5507 DEL 15.11 2002

Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la tutela della Salute ed il
Coordinamento del Servizio Sanitario Regionale
U.O.D. 03 Assistenza Territoriale
Centro Direzionale di Napoli - Isola C3
80143 - NAPOLI

I1/La sottoscritt__ Dott.

nat__a ov. pr

codice fiscale comune di resedenz prov.

indirizzo n. cap

recapiti telefonici indirizzo di posta elettronica
CHIEDE

Secondo quanto previsto dalla D.G.R. n. 5507 deldM@mbre 2002, di essere inserito nell'anagrafe de
medici specialisti in medicina dello sport, perildscio della certificazione di idoneita allo spagonistico.
Atal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consajedelle responsabilita in caso di dichiarazionnoeci,
dichiara:

« di essere in possesso del diploma di laurea goiitsell presso I'Unive it

« di essere iscritto all'Ordine dei Medici della¥ncia di | da
al n.

« di essere in possesso della specializzazionesdiaima dello sport, conseguita il resgo

I'Universita degli Studi di , ovvero di essere in possesso

dell'attestato di cui all'art. 8 della Legge 2@®bte 1971 n. 1099, rilasciato il
dall'Universita degli Studi di

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, INOLTRE

* Di voler svolgere esclusivamente attivita cectifiva di cui al D.M. 18 febbraio 1982.
* Di voler svolgere esclusivamente attivita cectifiva ed accertamenti previsti dal D.M. 18 febbr082.

Via cap Via cap
Via cap Via cap

N.B. si raccomanda di precisare esattamente Ilattila svolgere (certificativi o certificativi ed@rtamenti) e
I'indirizzo presso il quale trovasi la struttur&. tBattasi di attivita intra-moenia precisare snei svolta presso la
struttura pubblica di appartenenza ovvero presscstudio privato

Note:

Data In fede




