DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi dell’art. 1, comma 1, lettera a) DPR 403/98)

Il sottoscritto dott. _________________________________________________

nato a _________________________________ il ________________________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

A)  di aver conseguito il titolo di FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (Decreto Legge 10.10.1988)

B)  di aver conseguito il titolo di FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (Decreto Legislativo 256/1991)

C)  di aver conseguito il titolo di FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (Decreto Legislativo 368/1999)

D)  di aver conseguito il titolo di FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE (Decreto Legislativo 206 art.36 del 09.11.2007_Direttiva 2005/36/CE del 07.09.2005) 
il giorno ______________________  presso la Regione __________________________

Luogo e data ___________________________








IL DICHIARANTE                           

                                                                 ________________________________

- Allegare fotocopia documento di identità
Spazio riservato all’Ordine

Il sottoscritto __________________________ incaricato, ATTESTA ai sensi della legge 04.01.1968 n. 15 che il dott. ____________________________________     identificato a mezzo ____________________________  n. _________________

rilasciato il ___________________ da _________________________________ ha sottoscritto e firmato la dichiarazione in sua presenza.

Data ____________________                                                  



              L’INCARICATO

                                                                     ______________________________
