
DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE TRIEN-
AI SENSI DELL’ART. 19, COMMA 5 BIS DEL DECRETO

2020 E SS.MM.II, CONVERTITO IN LEGGE N. 120 DELL’ 11 SETTEMBRE 2020 

Inviare via PEC all’indirizzo:

legge n. 76 del 16 luglio 2020 e ss.mm.ii, convertito in legge n. 120 dell’ 11 settembre 2020

n caso di titolo conseguito all’estero:

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


dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e odontoiatri della 

▪

. di prestare servizio presso la seguente sede/struttura (indicare ogni elemento utile per comunicazioni d’uf-

smettere la certificazione dell’attività di servizio come previsto dall’articolo 23 del D.L n. 228/2021 (succes-

. di essere a conoscenza di quanto disposto dall’articolo 23 del D.L. n. 228/2021: “Le ore di attività svolte (…) 

computare nel monte ore complessivo, previsto dall’articolo 26 comma 1 del decreto Legislativo 17 agosto 
1999, n. 368. Le amministrazioni di appartenenza certificano l’attività di servizio prestata dai medici in forma-

fermo restando l’obbligo di frequenza dell’attività didattica di natura teorica”

. che durante il corso è tenuto a seguire l’attività didattica d



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

FIRMA DELL’INTERESSATO


