
Spett.le 
Coordinatore AIOM Liguria  
Dott. Manlio Mencoboni  
c/o ASL3 – Liguria Ospedale Villa Scassi  
S.S. Oncologia Medica,  
Corso Onofrio Scassi 1 
16149 Genova 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………… 
nato/a a …………………………………………(……) il …………………………………………. 
residente a ………………………………………(……) in Via 
……………………………………. 
…………. n. ……… C.A.P. ………………. Tel. …………………………………………………. 
 

C H I E D E 
 
Di essere ammesso/a a partecipare al conferimento del PREMIO “GIOVANNI GARDIN” 
2018 riservato a giovani oncologi con età non superiore ai 40 anni nell’anno solare in 
corso, quale riconoscimento e supporto per la sua successiva realizzazione di un Progetto 
su “I TUMORI CEREBRALI IN LIGURIA” oppure di un Progetto su “IDENTIFICAZIONE 
DI FATTORI PROGNOSTICO/PREDITTIVI NEI TUMORI SOLIDI  IN SETTING 
ADIUVANTE O AVANZATO” . 

 
All’uopo sotto la propria responsabilità dichiara di essere in possesso dei requisiti generali 
e specifici per poter concorrere al premio ed in particolare: 

 
- di essere nato/a ………………………………………. (……) il 

…………………………… (età minima per accedere al posto anni 18 compiuti) 
 

- di essere cittadino/a 
………………………………………………………………………….. (specificare se 
italiano o di altro stato) 
 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 
………………………………………. (oppure indicare i motivi della non iscrizione o 
della cancellazione dalle liste 
medesime…………………………………………………………………………………….
. 

- di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne 
riportate………………………………………………………………………………………. 
 

- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (da allegarsi in originale o copia 
autenticata) 
…………………………………………………………………………………… 
 

- di aver prestato o di prestare i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni 
(indicare anche i motivi dell’eventuale risoluzione del rapporto di impiego): 
dal …………………. al………………… qualifica ……………… presso 
………………… 

 
 
 



- di essere iscritto/a AIOM per l’anno 2018 
 

- di eleggere il seguente domicilio presso il quale deve essere fatta ogni 
comunicazione relativa alla presente domanda: 
Via …………………..……………………………………. n. ……. C.A.P. 
……………….. 
Città …………………………………………..(……..) Tel. ………………………………... 

 
e presenta una completa relazione preliminare sul proposto programma. 
 

Data ………………… Firma …………………………………………………. 
 

 
 
I concorrenti possono, inoltre, allegare alla domanda tutti quei documenti, titoli di studio, certificati di servizio, 

ecc. che gli stessi ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione ai fini della formazione della 

graduatoria di merito. I documenti e i titoli vanno prodotti in originale, in copia autenticata o autocertificati. I 

titoli ed i servizi dichiarati nella domanda ma non documentati non sono considerati agli effetti di cui sopra. 

 

La domanda deve pervenire al Coordinatore AIOM Ligu ria Dott. Manlio Mencoboni c/o ASL 3 Genovese 

– Ospedale Villa Scassi, S.S. Oncologia Medica, Cor so Onofrio Scassi 1, 16149 Genova (GE) a mezzo 

del servizio postale, con raccomandata A/R entro il  giorno 31 luglio 2018. A tal fine fa fede il timbr o a 

data dell'Ufficio Postale accettante. 

 

In alternativa potrà essere inviata la domanda e la  documentazione all’indirizzo PEC 

manlio.mencoboni@pec.it   

 

  


