
 

N A P O L I 
 

BAN DO  DI CO N CO R S O   : FIM M G N A P O L I   P rem io “Enzo N eola” 
 

Il/L a sottoscritto/a ________________________________________N ato/a a ________________________ 

il ____________, residente a ____________________ (P rov.) _______in Via _________________________ 

N . civico _____ Codice fiscale_______________________________T el.cellulare_______________________ 

E-m ail_________________________________________________________, in possesso dei seguenti titoli: 

L aurea in M edicina e Chirurgia conseguita in data  _____________________con voto di ________________ 

P resso l’U niversità di ______________________________________________________________________ 

A bilitazione all’esercizio della P rofessione M edica conseguita in data ____________con voto di __________ 

P resso l’U niversità di ______________________________________________________________________ 

                                                                                     Dichiara  

di frequentare il T riennio di Form azione S pecifica in M edicina Generale  

 ? 2009-2011 presso la R egione  CAM P A N IA  

chiede di partecipare al Concorso: FIM M G N A P O L I P R EM IO  “Enzo N eola” e invia allegati  alla 
presente     dom anda  

1. il proprio curriculum  vitae in form ato europeo  
2. il proprio elaborato in form ato P DF dal titolo:  
3. il P ow er point di presentazione dello stesso. 

Dichiara che il proprio elaborato risponde ai requisiti indicati nel bando di concorso che ha letto 
integralm ente e accetta nei contenuti.  
 

Data______________________                                        Firm a leggibile________________________________ 

 



 

 

 
 

Inform ativa e m anifestazione del consenso al trattam ento dei dati personali 
 
A i sensi del D. L gs. 196/2003, in m ateria di protezione dei dati personali, si inform a che i dati forniti dai 
candidati sono raccolti presso la sede FIM M G per le finalità di gestione del Concorso e sono trattati anche 
in form a autom atizzata. P er i vincitori del concorso il trattam ento di tali dati prosegue per le finalità di 
gestione delle attività successive cui sarà program m ata la loro partecipazione. Il conferim ento di tali dati è 
obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. In caso di rifiuto a fornire i dati richiesti 
si procederà all’esclusione dal concorso. 
I dati forniti sono trattati allo scopo di accertare per i vincitori il possesso dei titoli e di verificare quanto 
dichiarato dai candidati ovvero negli altri casi previsti da leggi e regolam enti. 
A gli interessati com petono i diritti di accesso ai dati che li riguardano, di rettificare, aggiornare, com pletare 
o cancellare i dati erronei, incom pleti o raccolti in term ini non conform i alla legge nonché il diritto di 
opporsi al loro trattam ento per m otivi legittim i. Il titolare del trattam ento dei dati è FIM M G. I com ponenti 
del Com itato d’O nore, del Com itato S cientifico, del Com itato O rganizzativo, i collaboratori, il personale 
della FIM M G potranno venire a conoscenza dei dati che riguardano i candidati. 

L etta l’inform ativa, il/la sottoscritto/a m anifesta espressam ente il consenso al trattam ento dei dati 
personali per le finalità indicate. 

Data______________________                                        Firm a leggibile________________________________ 

 

 

 

Inviare via em ail a :  napoli@ fim m g.org   entro il 15 N ovem bre 2011 

 


