Autocertificazione Iscrizione all’Albo Professionale dei
Medici - Chirurghi Concorso (SSM 2020/2021)

Io sottoscritto,
DS IIF B v cosmmassons s st 53585758 55 5655 5 0 i e e s o 88 55 R ,
Nato/a il ..cccceeveeveeeieeeeee Bl 05650 i s et R e P S Y RO .

COAICE FISCAIR ..ttt et e et et e et e et eeeeeaesenensaens .

ai sensi e per gli effetti del T.U. — DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita (art.76 T.U. — DPR
28/12/2000 n. 445),

dichiaro:

- di essere iscritto/a all’Albo Professionale dei Medici — Chirurghi della
provincia di ......cccccoeeeeiiiiiiieeceien .afardatada ..o, o 3

oppure

- di non essere attualmente iscritto/a a nessun Albo Professionale dei
Medici - Chirurghi ma, a seguito dell’ottenimento del possesso
dell’Abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo in data
..................................... , di impegnarmi ad effettuare l'iscrizione all’Albo
Professionale dei Medici — Chirurghi della provincia di ......ccccoeeceeeveveeveeennnn.
entro la data del 1 novembre 2021.

Data e luogo



Autocertificazione Possesso dell’Identita Digitale di
cui al Sistema pubblico SPID (https://www.spid.gov.it/) -
Concorso (SSM 2020/2021)

Io sottoscritto,

D gy D =LY LR .
nato/a il ......ooovveveeeeeeee D e e e et e et e e e e e e e ——————————aeeaee————n .
(ol T [ < I8 {1 or | L SR .

ai sensi e per gli effetti del T.U. — DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita (art.76 T.U. — DPR
28/12/2000 n. 445),

dichiaro:

dichiaro di essere in possesso di identita digitale di cui al Sistema pubblico SPID
rilasciata Ed B 55w s s emow rems savess sxmmes pEsSY SAYS 483 AR £ S0 R A S B S8 ,
che risulta nell’elenco degli Identity Provider Accreditati da AGID (Agenzia per I'ltalia

digitale).

Data e luogo



