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Avv. Santi Delia  

Via S. Agostino, 4 

98122 Messina 

PER  

Avv. Giuseppe Pinelli  

Via Crescenzio, 25 

00136 Roma 

Avv. Michele Bonetti

Via S. Tommaso d'Aquino, 47 

00136 Roma 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ricorso TAR ACCESSO MEDICINA GENERALE  2014 

PROCURA SPECIALE 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………..………..………………… 

CF……………………………………….………..………………………………. nato/a a 

………………………………………….… il ……………………..…………………….. residente 

in …………………………………………. Cell ……………..……………… email 

……………………………………………….. REGIONE ove ha fatto il test 

………………………………………………………. delego l’Avv. Giuseppe Pinelli, Santi Delia 

e Michele Bonetti, anche disgiuntamente, a rappresentarmi e a difendermi, nel presente 

procedimento e giudizio conferendo loro ogni più ampio potere di legge, ivi compreso quello 

di effettuare istanze anche stragiudiziali e di accesso agli atti e nel caso di diniego all’accesso 

agli atti. 

Eleggo domicilio presso lo studio degli Avv.ti Michele Bonetti e Santi Delia sito in Roma via S. 

Tommaso d’Aquino n. 47 con facoltà degli stessi di eleggere domicilio per mio conto. 

  

La presente vale come autorizzazione ai fini del trattamento dei dati personali. 

  

Sottoscrizione    …………………………………..   

        

 

 

 V. per autentica 

 



SCHEDA DEL CANDIDATO 

 

ATTENZIONE: SCRIVERE IN STAMPATELLO O A MACCHINA. 

  

ACCESSO AI CORSI DI MEDICINA GENERALE  2014/2015 

 

DATI ANAGRAFICI  

Cognome _______________________________ Nome ______________________________________  

Nato a ___________________________________________ il ________________________________  

Codice Fiscale_______________________________________________________________________ 

Residente in (Città) __________________________________________ CAP_____________________  

Via /Piazza_________________________________________________________, n. ______________  

Tel. __________________________________________Fax __________________________________  

e_mail___________________________________Cell________________________________________  

 

INFORMAZIONI SUL TEST 2014 

 
REGIONE: ___________________________________________; 
 

OVE PUBBLICATI I DATI 
Posizione in graduatoria: _____________________________;  Punteggio: _________; 
 
Soggetti ammessi: _________________; Punteggio ultima posizione utile: _________; 
 
Anomalie riscontrate - Quesiti a Suo parere errati o dubbi: 
 
 
 
Avevi diritto a strumenti/tempo aggiuntivo per disabilità (es. DSA)?_____________________________

IRREGOLARITÀ DURANTE IL TEST. 

Barrare la casella dell’irregolarità riscontrata. 

Carta d’identità sul banco. 

Plichi mancanti. 

Quesiti sbagliati. Se si, quali? _________________________________________________________ 

Disposizione dei banchi non regolare. 

Cellulari non ritirati. 

Consegna dei compiti con chiamata dei candidati in ordine alfabetico. 



Utilizzo di dispositivi elettronici da parte di altri candidati. 

In caso di disabilità, strumenti/tempo aggiuntivo non concessi. 

Altre irregolarità: ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Data_______________________Firma__________________________________________ 
 
 
 
 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art.13 D.lgs 196/2003 e sue 
successive modifiche e integrazioni. 

Data_______________________Firma__________________________________________



SANTI DELIA  
– Allianz Bank Financial Advisors Piazza Velasca 7/9 MILANO 

 
 C/C N. 0010-213881 
 Coordinate bancarie  

(Abi: 03589; Cab: 01600; Cin: P;  
IBAN IT 09 P 03589 01600 010570213881) 

 
 
 

 
 
 
 

Studio Legale Pinelli Schifani Assoc. Prof.le 
– Unicredit Via Dante – Palermo 

C/C N. 000300549990 
Coordinate bancarie 

(IN K ABI: 02008; CAB 04697; 
IBAN: IT 73 K 02008 04697 000300549990; 

BIC/SWIFT CODE: BSIC IT R1279 

Banca  BARCLAYS BANK PLC  
Filiale  FILIALE 17 - ROMA  
VIALE EUROPA, 318-320 00144 ROMA RM  
Coordinate Bancarie nazionali ed internazionali del rapporto selezionato:  

Intestazione  Bonetti Michele  
ABI  03051  
CAB  03245  
Conto Corrente  000021030354  
CIN ABI  O  
BBAN  O 03051 03245 000021030354  
IBAN (elettronico)  IT76O0305103245000021030354  
IBAN (su carta)  IT76 O030 5103 2450 0002 1030 

354  
BIC/SWIFT  BARCITMMBKO  




