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Prot. interno n.

Del / /

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SIENA

__ L SOTTOSCRITT

NAT A ( ) IL / 119

CITTADINANZA RESIDENTE IN ( )

IN VIA N.

TELEFONO CELLULARE

FAX E.MAIL @

CHIEDE ALLA MAGNIFICENZA VOSTRA DI ESSERE AMMESS___ A PARTECIPARE PER L'ANNO ACCADEMICO 2008/2009
ALLE PROVE DI AMMISSIONE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

(specificare chiaramente e per esteso il nome della Scuola)
A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

1) DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI MATURITA IN
NELL'ANNO SCOLASTICO ____ / PRESSO LISTITUTO

CON SEDE IN E DI AVER RIPORTANDO LA VOTAZIONE DI / ;

2)DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA ORDINAMENTO PREVIGENTE D.M. 509-
99/LAUREA  SPECIALISTICA 46S - MAGISTRALE 41M PRESSO L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI

IN DATA CON VOTI .
3) DI AVER CONSEGUITO L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI MEDICO-CHIRURGO PRESSO L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DI NELLA __ SESSIONE DELL’ANNO

CON VOTI
4)DI ESSERE DIPENDENTE IN RUOLO/CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO

NELLA U.0. DI , NON INSERITA NELLA RETE
FORMATIVA DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE, E DI CONCORRERE, PERTANTO, ESCLUSIVAMENTE PER | POSTI IN
SOPRANNUMERO DI CUI ALL'ART. 4 LETTERA a) DEL DECRETO RETTORALE N. 1056 DEL 07.04.2009 (BANDO DI
AMMISSIONE DEI LAUREATI MEDICI ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE ATTIVATE PER L'A.A. 2008/2009)

5) DI NON INCORRERE NELLE INCOMPATIBILITA’ PREVISTE DAL DECRETO RETTORALE N. 1056 DEL 07.04.2009 (BANDO DI
AMMISSIONE DEI LAUREATI MEDICI ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE ATTIVATE PER L'A.A. 2008/2009) E DALLA
NORMATIVA VIGENTE




6) DI ELEGGERE IL SEGUENTE RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI:

DOTT.

VIA/PIAZZA N.

LOCALITA’

CAP _ CITTA ( )

TELEFONO CELLULARE

FAX E.MAIL @

Documenti obbligatori da allegare alla domanda di ammissione:

A)  Certificato storico di laurea

B) Certificato di abilitazione (solo per coloro che risultano gia in possesso dell’abilitazione professionale)

C) Dichiarazione rilasciata dal’Amministrazione pubblica di appartenenza nella quale vengano esplicitate le attivita di servizio svolte dal
dipendente e che & interesse preminente dellamministrazione medesima che il dipendente stesso consegua la specializzazione
richiesta (solo per coloro che concorrono per gli eventuali posti in soprannumero di cui all'art. 4 lettera a) del decreto rettorale N. 1056
DEL 07.04.2009

D) Fotocopia di un documento di identita personale in corso di validita

E) Fotocopia codice fiscale

Documenti facoltativi da allegare alla domanda di ammissione:
L Tesi di laurea

H Y} Pubblicazioni a stampa o lavori che risultano accettati da riviste scientifiche;

D Attestato attivita elettive certificate attinenti la tipologia di specializzazione svolte durante il Corso di studi in Medicina e Chirurgia e

riconosciute dalla Facolta (corsi monografici, internati elettivi in Italia e all'estero);
a Elenco debitamente firmato e datato della tesi di laurea e delle pubblicazioni allegate alla domanda di ammissione;

D Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta dei documenti allegati alla presente domanda.

_L__ SOTTOSCRITT__ DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' DI RENDERE LA PRESENTE DICHIARAZIONE Al SENSI
DELL'ART. 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E DI ESSERE STAT__ PREVENTIVAMENTE AMMONITO SULLE SANZIONI
PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE.

_ L SOTTOSCRITT__ DICHIARA, INOLTRE, DI ESSERE IN POSSESSO DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE OCCORRENTE PER
L'AMMISSIONE ALLE PROVE DI SELEZIONE (IVI COMPRESO IL BANDO DI CONCORSO) E DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE
DISPOSIZIONI E NOTIZIE IN ESSA RIPORTATE.

DATA / / IN FEDE

(Firma leggibile)

Informativa

Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 30.6.2003 n.196, si informa l'interessato che il conferimento dei dati richiesti con la presente documentazione &
obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono raccolti. Tali dati, previsti dalle disposizioni vigenti, verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo, e comunque, nel’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di Siena ivi compreso I'eventuale scambio di informazioni atte a
favorire linserimento nel mondo lavorativo. In relazione ai dati conferiti lo studente gode dei diritti previsti dal decreto sopra citato. Titolare dei dati &
IUniversita degli Studi di Siena - Via Banchi di Sotto, 55 - Siena.



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

_I_ sottoscritt_ nat_ a ( ) il
residente a ( )
in via/piazza n. ai sensi dellart. 47 del D.P.R. n.

445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso € punito ai sensi del codice penale e delle

leggi speciali in materia

dichiara

che le copie dei documenti allegati alla domanda di ammissione alla Scuola di  Specializzazione in

, A.A. 2008/2009":

certificato di laurea storico

certificato di abilitazione

Certificato attivita elettive certificate attinenti la tipologia di specializzazione svolte durante il Corso di studi in Medicina e

Chirurgia e riconosciute dalla Facolta (corsi monografici, internati elettivi in Italia e all'estero)

U O00O0

tesi di laurea

o

Pubblicazioni a stampa o lavori che risultano accettati da riviste scientifiche

sono conformi agli originali.

(Luogo e data)

In fede

1 . . )
Barrare i documenti allegati



Concorso ammissione scuole di specializzazione conformi alla normativa
dell’lUnione Europea
A.A. 2008/2009

Elenco documenti (tesi di laurea e pubblicazioni) allegati alla domanda di ammissione alla
Scuola di Specializzazione in

1) Tesi di Laurea dal titolo

2) Pubblicazione dal titolo

3) Pubblicazione dal titolo

4) Pubblicazione dal titolo

5) Pubblicazione dal titolo

6) Pubblicazione dal titolo

7) Pubblicazione dal titolo

8) Pubblicazione dal titolo

9) Pubblicazione dal titolo

10) Pubblicazione dal titolo

11) Pubblicazione dal titolo

12) Pubblicazione dal titolo

13) Pubblicazione dal titolo

14) Pubblicazione dal titolo

15) Pubblicazione dal titolo

Data, Firma leggibile



