
Richiesta d’ammissione all’esame di lingua italiana  

Il/la sottoscritto/a  

nato a  il 

cittadinanza  

residente e/o domiciliato a 

in via Tel. 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla prova di esame per l’accertamento della conoscenza della lingua italiana 

e della conoscenza delle disposizioni che regolano l’esercizio medico in Italia, ai fini della 

successiva iscrizione all’Albo professionale. 

Il candidato, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del DPR n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci,  dichiara di non aver mai sostenuto l'esame in precedenza o, nel caso 

abbia già sostenuto l'esame con esito negativo, che siano trascorsi almeno tre mesi dal 

precedente esame.

Si allega alla presente: 
• fotocopia di un documento di identità in corso di validità (carta d’identità, passaporto);

• permesso di soggiorno non scaduto oppure copia dell’appuntamento per il rinnovo dello
stesso;

• equipollenza del titolo di studio rilasciato dal Ministero della Salute Italiano.

Venezia, lì Firma 
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