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MODULO A

Modulo di partecipazione allo svolgimento
del Primo Corso di Formazione dei Medici di Gara

GENERALITA’

COGNOME

NOME

LUOGO e DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO di RESIDENZA

CAP

CITTA’ - PROVINCIA

CELLULARE

MAIL

Il sottoscritto

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 comma 2 del “Regolamento ed Istituzione dell’Elenco
Ufficiale dei Medici di Gara della FMI”, dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole
delle sanzioni penali richiamate dagli artt.. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui al citato articolo - ai

sensi e per gli effetti dell’art 47 del D.P.R. 445/2000 - di:

O aver conseguito la Laurea in Medicina e Chirurgia

O essere iscritto presso I'Ordine dei Medici di tesseran.

QO essere in possesso dell’iscrizione alla FMSI Tessera n.

O aver conseguito la/e seguente/i specializzazione/i in:

traumatologia
ortopedia
medicina dello sport
anestesia e rianimazione
altro (specificare)
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O di aver gia prestato assistenza in occasione delle seguenti manifestazioni
motociclistiche:

Manifestazione sportiva Localita Data

Note ed eventuali informazioni aggiuntive:

In fede

Data:

Firma:

Allegare un documento di identita.



	cog: 
	nom: 
	fis: 
	luo: 
	ind: 
	cit: 
	cel: 
	mail: 
	sotto: 
	cap: 
	ordin: 
	tes: 
	tes2: 
	c2: Off
	c3: Off
	c4: Off
	c1: Off
	t1: Off
	t2: Off
	t3: Off
	t4: Off
	t5: Off
	aver: Off
	note: 
	dt: 
	man1: 
	loc1: 
	dt1: 
	man2: 
	man4: 
	man5: 
	man6: 
	man7: 
	man8: 
	man3: 
	man9: 
	man10: 
	man11: 
	man12: 
	man13: 
	man14: 
	man15: 
	man16: 
	man17: 
	man18: 
	man19: 
	man20: 
	loc2: 
	loc3: 
	loc4: 
	loc5: 
	loc6: 
	loc7: 
	loc8: 
	loc9: 
	loc10: 
	loc11: 
	loc12: 
	loc13: 
	loc14: 
	loc15: 
	loc16: 
	loc17: 
	loc18: 
	loc19: 
	loc20: 
	dt2: 
	dt3: 
	dt4: 
	dt5: 
	dt6: 
	dt7: 
	dt8: 
	dt9: 
	dt10: 
	dt11: 
	dt12: 
	dt13: 
	dt14: 
	dt15: 
	dt16: 
	dt17: 
	dt18: 
	dt19: 
	dt20: 
	altro: 
	altro23: 
	vv: ____________________________________________________________________________________________


