


 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 
 

 

 

 



 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 



 

 





 
 
 

 





 
 

 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE REDATTA AI SENSI DEGLI 

ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000  

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI 
MEDICINA E CHIRURGIA

CHIEDE 

Inoltre allega fotocopia di documento di identità in corso di validità 

FIRMA 

_______________________________ 

FIRMA 
         
                                                                                                                                   



 


