
 

 

 

Al Direttore del Dipartimento di 
Medicina di Precisione 
Prof. Antimo Migliaccio 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato a _______________________________ il ____________________________ 

iscritto al ______ anno di corso della Scuola di Specializzazione in Patologia Clinica e 

Biochimica Clinica  

PRESENTA 

 

la propria candidatura alla carica di rappresentante dei medici e non medici in 

formazione specialistica in seno al Consiglio della Scuola di Specializzazione in 

Patologia Clinica e Biochimica Clinica per biennio 2018/2020. 

Allega copia documento di riconoscimento in corso di validità.  

 

Data _____________________    Firma 

_____________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________, in qualità di 

componente dell’Area Didattica del Dipartimento di Medicina di Precisione, attesta che 

la firma è stata apposta dal Dott. ____________________________________________ 

in data _______________ alle ore _____________ 

          In Fede 

         _____________________ 


