Schema di domanda di ammissione all’esame di abiiihe per 'iscrizione nell’elenco
dei medici autorizzat(da presentare in carta libera entro il 31dicembdell’anno
precedente a quello in cui si vuole sostenere iesga

Al Ministero del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali

Direzione Generale della Tutela delle Condizioni
di Lavoro—DIV. Il

Via Fornovo 8

00192 - ROMA.

Il sottoscritto(cognome e nome) nato il nel
comune di V.(pro )
domiciliato in via acitt

(CAP ) chiede di essere ammesso a sostéesaene di abilitazione per
I'iscrizione, a norma del Decreto Legislativo 23)/Allegato V, come modificato dal
decreto legislativo 241/00, nell’elenco nominatdae medici autorizzati.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita

1) di essere cittadino italian@e non si e italiani indicare l'effettiva cittadinza
posseduta)

2) digodere del diritti politici e di non essen¢ardetto

3) di possedere la laurea in medicina e chirurggaseguita in data :
presso I'Universita

4) di possedere --------------- conseguita il —presso --------
(specificare il titolo tra quelli indicati all'art 38, c. 1, lett. a), b), c¢), d) del D. Lgs. n.
81/2008. | candidati in possesso dei titoli di @lipunto d) devono dichiarare di
svolgere l'attivita dimedico competente o di aver svolto tale attivita gleneno un
anno nell’arco del triennio precedente all’entraita vigore del D. Lgs. n. 81/08 (art.
38, c. 2).

In quest’ultima ipotesi i candidati dovranno spieare il periodo di svolgimento
dell'attivita e I'azienda o I'ente presso i qualiséata svolta.

Allega:
a) Ricevuta del versamento di 200,3G €
b) Copia di un documento di riconoscimento valido

Firma ifon autenticata)

(*) Il versamento va effettuato presso la Sezione doreeia Provinciale dello Stato
competente per territorio (provincia di residenza dandidato ), oppure tramite conto
corrente intestato alla predetta Sezione con l'tadione,nella causale del versamento,
dellimputazione al Capo XXVII Capitolo di entre3&70



