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(Avviso – Cardiologi)

FAC SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera dei Colli
(Monaldi-Cotugno -CTO) Via Leonardo Bianchi s.n.c. 80131 NAPOLI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ________________________ (______), il ___________, residente in _____________ (_____), alla Via/Piazza __________________________________
_______________________________________, n. _______ CAP ______________, tel. __________________, mail ____________________
Premesso
Che ha presentato domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico, indetto dall’Azienda Ospedaliera dei Colli,con Delibera n. 83 del 05/02/2020,per il conferimento di n.3 borse di studio, per la durata di 12 mesi, eventualmente rinnovabili per egual periodo, per medici specializzati in cardiologia o titolo equipollente da destinare alle attività di cui al “Progetto Assistenza Cardiopatici Congeniti Adulti (GUCH)”;

Vista
la Delibera n. 390 del 15/05/2020 di rettifica della precedente deliberazione n. 83 del 05/02/2020, con la quale si è stabilito, per le motivazioni indicate nell’atto, di limitare la valutazione dei candidati ai soli aspetti curriculari;
Dichiara
di confermare la propria candidatura alla procedura di selezione alle nuove condizioni di cui alla Delibera n. 

___________del ____________.

Il presente documento deve pervenire, a pena di esclusione, entro il termine perentorio del 27/05/2020.



Data ________________	Firma __________________________
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