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ALLEGATO A 

 

 

 

 

Contrassegno telematico 

 

 

 

 

 

 

ESAMI DI IDONEITÀ PER IL CONSEGUIMENTO DELL’AUTORIZZAZIONE ALL’IMBARCO IN 

QUALITÀ DI MEDICO DI BORDO. SESSIONE ANNO 2019 - CODICE PROCEDURA MB 807 

 

    Al Ministero della salute 

       Direzione generale del personale, 

     dell’organizzazione e del bilancio  

Ufficio 3 – pianificazione, gestione del 

personale e contenzioso 

 

 

__l__sottoscritt___________________________________________________________________________ 

chiede di essere ammess__ agli esami di idoneità per il conseguimento dell’autorizzazione all’imbarco in 

qualità di medico di bordo (Sessione anno 2019). 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara di: 

 

1) essere nat__ a _________________________________   (provincia di _______________) il___/___/___, 

indirizzo di residenza ________________________________, codice fiscale 

_______________________________________________________________________________________; 

 

2) voler ricevere ogni comunicazione relativa alla sessione di esami di idoneità al seguente recapito:  

via________________________n.____c.a.p.________città_______________________________________, 

telefono_____________________________________________, indirizzo di posta elettronica 

certificata_____________________________________________________________________e si impegna 

a comunicare tempestivamente tramite PEC dgpob@postacert.sanita.it eventuali variazioni di tali recapiti; 

 

3) essere cittadin__ italian___ o di altro Stato membro dell’Unione 

europea_________________________________________________________; 

 

4) essere iscritt __ nelle liste elettorali del comune di _____________________________________________; 

 

5) godere dei diritti civili e politici (1); 

 

6) non avere mai riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso (2) 

_______________________________________________________________________________________; 

 

7) essere in possesso della laurea in ___________________________________________________________ 

conseguita in data _________________ presso l’Università degli studi di____________________________ ; 
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8) aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo in data ________________ 

presso l’Università di___________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________(3); 

(eventuali estremi del provvedimento di riconoscimento) 

 

9) essere iscritt__all’albo professionale dell’ordine dei medici di _______________________dal__________; 

 

10) avere idonea conoscenza della lingua inglese; 

 

11) prescegliere la seguente seconda lingua straniera: _________________________________________(4); 

 

12) conoscere della lingua italiana per i candidati stranieri; 

 

13) essere in possesso dell’idoneità fisica della gente di mare (5); 

 

14) di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 10 del bando in materia di trattamento dei dati personali. 

 

Luogo e data____________________ 

 

               Firma _____________________________ 

                (non occorre autenticare la firma) 

 
(1) Se cittadino straniero godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza 

ovvero il mancato godimento. 

(2) In caso contrario indicare le condanne riportate, le date di sentenza dell’autorità giudiziaria (da 

indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, perdono giudiziale o non menzione, ecc.) 

nonché i procedimenti penali eventualmente pendenti. 

(3) Il diploma di abilitazione all’esercizio della professione deve essere conseguito da almeno due anni 

alla scadenza del termine massimo per la presentazione delle domande. Qualora il titolo di studio sia 

stato conseguito in un paese comunitario o extracomunitario indicare gli estremi del provvedimento 

di riconoscimento adottato ai sensi della normativa vigente e rilasciato da questa Amministrazione 

da almeno 2 (due) anni alla scadenza del termine massimo per la presentazione delle domande. 

(4) La seconda lingua straniera è da prescegliere tra: francese, spagnolo, tedesco.  

(5) Il certificato medico, da allegare alla domanda, deve essere rilasciato con contrassegno telematico 

secondo quanto previsto all’art. 3 del bando. 

 
AVVERTENZA: 

La domanda di ammissione in originale, con allegato il certificato medico anch’esso in originale, dovrà essere 

presentata il giorno della prima prova scritta, all’atto dell’identificazione, per sottoscriverla nuovamente sotto 

la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, al 

fine di confermare i requisiti e i titoli dichiarati nella domanda inviata mediante posta elettronica certificata. 

La domanda di partecipazione e il certificato medico verranno acquisiti agli atti dell’Amministrazione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


