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ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
della Provincia di LUCCA

Richiesta assegnazione tutor di Medicina Generale per tirocinio di Assistenza Territoriale 
Cognome _________________________________        Nome ____________________________
Nato/a a __________________________________ 
      il _____________________________
Codice Fiscale ________________________________     Numero di Matricola _______________ 
Email ____________________________________       Cell. ______________________________
Periodo (è possibile selezionare più periodi):

      08/01/2018 – 19/01/2018
      22/01/2018 – 02/02/2018
      05/02/2018 – 16/02/2018
      19/02/2018 – 02/03/2018
      05/03/2018 – 16/03/2018
      19/03/2018 – 30/03/2018
      03/04/2018 – 13/04/2018
      02/05/2018 – 11/05/2018
     14/05/2018 – 25/05/2018
      28/05/2018 – 08/06/2018
      11/06/2018 – 22/06/2018
      25/06/2018 – 06/07/2018
      09/07/2018 – 20/07/2018
      23/07/2018 – 03/08/2018

Località (solo provincia di Lucca):

Indicare una preferenza sulla località nella quale si vorrebbe svolgere il tirocinio (es. Lucca, Viareggio, Castelnuovo Garfagnana, Altopascio, Capannori). Nel caso non fossero disponibili tutor nella località indicata, ne sarà assegnato uno con ambulatorio in una sede più vicina possibile). ATTENZIONE! È possibile indicare solo località in provincia di Lucca.
Località (2a scelta – opzionale – solo provincia di Lucca): 
Data ________________



Firma ______________________________

· Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003

Allegati:

· Copia di un documento di identità in corso di validità

La presente domanda deve essere inviata all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Lucca:
· A mano durante il seguente orario di ufficio: lunedì, mercoledì, venerdì ore 09.00-13,00 o martedì e giovedì ore 09.00-16.00)
· Per posta all’indirizzo: Via Guinigi 40, 55100 Lucca
· Per EMAIL:  segreteria@ordmedlu.it
· Per fax al numero: 0583-467276
Via Guinigi  n. 40 – 55100 Lucca
      tel. 0583/467276  fax 0583/490627  
e-mail  segreteria@ordmedlu.it

Codice Fiscale e Partita Iva: 80002120469

