ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DELLA
PROVINCIA DI SIENA

Marca da

I SOEOSCIITEO DIOLE. .. vttt ettt e, Bollo
14.62 €

CHIEDE

l'iscrizione all’ ALBO dei MEDICI-CHIRURGHI _ della provincia di Siena per trasferiteeall’Ordine

della Provincia di .............c.ccoiiiiiiiiiiic i en ... €d N propito
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPB4S del 28 dicembre 2000:

1. diessere Nato @ ...cc.veeiiiii it e e QPP ) ;

2. LR e ;

T o [ =YY =Y (SN [ o311 7= U [ = 1 4= X

4. diessere residente nel Comune di ........ccoviiii i e (covennn, o= | o ,
NV e i RIETONO e, :

email ... ;

o (in alternativa), di esercitare I'attivita prosésnale nel Comune di ( )
cap Vi@ e quale mediCo ......... e veiieiieiie e ;

5. diavere conseguito la Laurea in Medicina e @hia presso I'Universita di ...............coiiiiiiiiciiiieen .
] CONVOLO ..o v X

6. diaver superato I'esame di abilitazione prdf@sae presso I'Universita di ...........ccoeeiii i,
nellasessione .......ocovvveiiiiiiiiiiinnn. CONVOLO ..ovvv v :

7. di essere iscritto all’Albo dei Medici-Chirurgdell’ Ordlne di oo dal........cooooiiiini ,
con anzianita diiscrizione dal .........ccoovoiiiiiiiii, :

8. di essere in regola con il pagamento dei camtirdovuti al’Ordine di appartenenza e al’lENPAM;

9. di aver / non aver riportato condanne penalllpequall e prevista la menzione nel certificatd G:Eellarlo
giudiziario ad uso amministrativo .

10. di non avere procedimenti e provvedimenti gigtari in pendenza.

Il sottoscritto inoltre dichiara:

« diimpegnarsi a segnalare tempestivamente, nei dwditi, qualsiasi variazione, modifica o perditaliditti;

» di essere stato informato sulle finalita e modalg&trattamento cui sono destinati i dati persicmadensi del
Nuovo Codice sulla Privacy D.Lgs. 30 giugno 200396.

» |l sottoscritto, consapevole delle sanzioni penalpreviste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra asisponde al vero.

SIENA, oo, Firma




