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Domanda di partecipazione al test di valutazione su lla capacità di 
comprensione orale delle lingue italiana e tedesca per 

l’ammissione alla formazione specifica in medicina generale e alla 
formazione medico-specialistica a finanziamento pro vinciale 

 
ai sensi della Legge Provinciale n. 14 del 15 novem bre 2002, 

del Decreto del Presidente della Provincia del 20 o ttobre 2003, n. 46, 
del Presidente della Provincia del 7 gennaio 2008, n. 4. 

 

 

       

       

 

  
  
  
.

Alla 

Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige 
Ripartizione 23 – Sanità 
Ufficio 23.5 – Ufficio formazione del personale 
sanitario 
Via Canonico Michael Gamper 1 
39100 Bolzano 
Tel. 0471 41 81 45 / 54 , Fax 0471 41 81 59 
E-mail:       formaz.sanit@provincia.bz.it 
PEC: ausbilgp.formazioneps@pec.prov.bz.it 

Il/la richiedente  

Cognome ............................................................. Nome ............................................................... 

Luogo di nascita ................................................... Provincia         Stato .................................... 

Data di nascita                                                           Sesso      maschio          femmina 

Residente a   CAP                             Luogo ..........................................................  Provincia 

Via/piazza ........................................................................................................   Numero .................. 

Telefono  ................... ............................   e-mail ............................................................................ 

Chiede  

di partecipare al test di valutazione sulla capacità di comprensione orale delle lingue italiana e 
tedesca per l’ammissione alla formazione specifica in medicina generale e alla formazione 

medico-specialistica a finanziamento provinciale in data: 

 . 
 

Dichiara 

sotto la propria responsabilità che: 

1. é in possesso della laurea in medicina e chirurgia, conseguita il  presso 

l’Università degli Studi di ................................................................................................................, 

2. é iscritta/o nell'albo professionale dell'ordine dei medici di .........................................................  

 dal . 
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Contro le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono previste, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. del 28 
dicembre 2000, n. 455, sanzioni penali. 

 
 

Informativa ai sensi del Codice in materia di prote zione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003) 
Titolare del trattamento dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione 
provinciale anche in forma elettronica, per l’applicazione della legge provinciale n. 14/02 ed all’Azienda Sanitaria dell’Alto 
Adige. Responsabile del trattamento è la direttrice della ripartizione sanità. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo 
svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito 
alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con 
richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, 
richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco. 

 
 
 

 

Data Firma 
 
 
 

        ……………........................... 
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