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DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA 

 

 

DATI IDENTIFICATIVI (scrivere in stampatello) 

Cognome:  Nome: 

Scuola di Specializzazione:  

Anno di corso:  Anno di pertinenza del contratto:  dal_______________ al _____________  (*) 
 
 
 
 

COMUNICA LO SVOLGIMENTO DELLE SEGUENTI ATTIVITÀ AMMESSE DALL’ART. 5 COMMA 2 
DEL CONTRATTO DI FORMAZIONE SPECIALISTICA, PURCHÈ SVOLTE IN ORARIO 
COMPATIBILE CON LA FREQUENZA DELL’ATTIVITÀ DIDATTICA E ASSISTENZIALE DELLA 
SCUOLA  

 

 

 

 Guardia medica 
 

 Guardia turistica 
 

 sostituzione dei Medici in Medicina generale / Pediatri in libera scelta 
 

dal al  
Totale 
giorni 

Totale 
ore 

Firma Medico in 
formazione specialistica 

Presa visione  
del Direttore della Scuola 

        

presso: 
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