ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E
DEGLI ODONTOIATRI DI SIENA

(o721 o J ;
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000:

di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in ..............c.ooeiiiiiiiiiiiiiiii i,
presso PUniversitd di .......ooeieiiiiiii i 1

CONVOLO ..oevvviiiiiiiiieinne

di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in .............coeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

presso PUNIVErsitd di ....vvveeieiii i e 1

CONVOLO ..ovvviiiiiiiinieinns

di aver conseguito il Diploma di Specializzazione in ...............c.ccooviiiiiiiiiiiiiiiii

presso PUniversitd di .....o.eveeiiiiiiiii i 11 B PR

CONVOLO ..oevvviiiiiiiiennnnns

11 sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso
di dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra corrisponde al vero.

RIS o - Firma

N. B. : Allegare fotocopia documento identita.



