UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “MAGNA GRÆCIA” DI CATANZARO
FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO DI AMMISSIONE 
PER LA  RICONVERSIONE CREDITIZIA  PROFESSIONI SANITARIE A.A. 2006/07  - RISERVATO AI POSSESSORI DI TITOLI ABILITANTI ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE COSÌ COME DETERMINATO DAL D.M. 27.07.2000 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

· Cognome   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nome|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

sesso
|__|
nato/a  il
|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|
a  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

prov. |__|__|
nazione di nascita|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|cittadinanza  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

· residente in via/piazza|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
n. |__|__|__|__|__|__|

frazione/località |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

comune
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
prov.
|__|__|C.A.P.   |__|__|__|__|__|__|

tel / Cell
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
e-mail|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE
Di partecipare al concorso di ammissione per la conversione creditizia del proprio titolo ai fini dell’acquisizione della Laurea in :

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Lo stesso dichiara  di avere piena conoscenza del bando di concorso e di sapere che: 

· I candidati possono consegnare la domanda di partecipazione presso la Segreteria Studenti e/o presso le Segreterie dislocate sul territorio; gli studenti che inviano la domandina per posta devono essere estremamente precisi nello spedire o consegnare la domanda di partecipazione (Magnifico Rettore – Ufficio Protocollo - Viale Europa Campus Universitario località Germaneto– 88100 Catanzaro) seguendo le modalità previste all’art. 2 del Bando di Concorso,   in quanto non verranno prese in considerazione domande recapitate presso altri uffici e/o pervenute dopo la scadenza del bando.
· La somma di € 100.00  versata quale contributo per l’ammissione al concorso, non è rimborsabile a nessun titolo.
· L’incompleta o inesatta compilazione della domanda di partecipazione al concorso di ammissione potrà essere considerata causa di esclusione dal concorso. La ricevuta del  versamento di € 100.00  (o la sua copia) deve essere allegata alla domanda di partecipazione al concorso pena l’esclusione dal concorso. DETTO MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ESCLUSIVAMENTE IN STAMPATELLO. 

· La scadenza di presentazione della domanda di ammissione è fissata per le ore 11,30 del  20.02.2007.

· I partecipanti al concorso dovranno presentarsi per sostenere la prova giorno 20.03 2007 alle ore 8,00 e non oltre le ore 9.30 muniti di un valido documento di riconoscimento e una biro nera, il luogo dove si terrà la prova sarà reso noto, dopo la data di scadenza del bando, tramite affissione agli albi dell’Ateneo, della Facoltà di Medicina e Chirurgia, della Segreteria Studenti  delle Professioni sanitarie e sul sito internet http://www.unicz.it; 
al fine della ammissione al concorso, avendo preso visione integrale del bando di ammissione, allega i seguenti titoli:

-
[image: image1.wmf]  copia del  diploma e/o certificato di Maturità Quinquennale;
-
[image: image2.wmf]copia dell’eventuale anno integrativo;
             -
[image: image3.wmf]attestato e/o certificato del titolo post Diploma di Maturità posseduto (come previsto dal bando) con l’indicazione esatta dell’ente 
                    certificatore, della  votazione riportata , della durata legale del corso e della data di  conseguimento del Titolo;
          
[image: image4.wmf] attestazione del versamento di  € 100.00 su (c.c. postale n° 855882) o (Bonifico Bancario 89055008 c/oBanca di Roma) intestato a: 
                   Università degli Studi di Catanzaro - Facoltà di Medicina e Chirurgia -Causale:  concorso di ammissione riconversione creditizia
                    professioni sanitarie  a. a. 2006/2007.

i possessori di titolo riconosciuto equipollente ai sensi del DD.MM. del Ministero della Sanità-MURST del 27.7.2000 e successive modificazioni ed integrazioni., acquisito prima dell’entrata in vigore della Legge 42/1999 dichiarano inoltre di allegare :
             -
[image: image5.wmf]Certificato di Servizio nel quale vengono specificati i dettagli relativi a:
- stato di servizio con eventuali passaggi di carriera ;

- lo svolgimento delle mansioni inerenti la specifica qualifica professionale presso il Servizio Sanitario Nazionale;

- la data di assunzione.

Catanzaro Lì_______________________

                                                                                                                                                                    Firma del Candidato

                                                                                                                                                                           _________________________________
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