
DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE TRIEN-
DELL’ART. 3 DELLA LEGGE DEL 29 DICEMBRE 2000, N.401

Inviare via PEC all’indirizzo:

ammesso/a al corso triennale di formazione specifica in medicina generale 2025/2028 di cui all’art. 

mailto:avvisigraduatoriemmg-pls.salute@pec.regione.calabria.it


in caso di titolo conseguito all’estero:

OVVERO in caso di titolo conseguito all’estero



nte ai sensi dell’art 102 della L. 27/2020;

essere iscritto/a all'albo dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e odontoiatri della Repubblica 

a nell’Anno accade-

di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o l’indirizzo 
PEC sopra indicato) ……………………………………………… quale 

FIRMA DELL’INTERESSATO

fotocopia di un documento d’identità del richiedente

Luogo e Data:                                                                                FIRMA DELL’INTERESSATO


