MOD.02
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000e s.m.i.
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONEODIA TTO DI
NOTORIETA)
Il/la sottoscritto/a
nato/a il a (prov di )
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole dellezioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.1282000, n.
445 per il caso di dichiarazione mendace e faigiti:

1) diessere in Possesso della Laurea iN ............cc.coviirieieiiieiieneer e serere st seter ettt ese e sesses et sessesesesens
conseguitaindata ..........cooveveeiiiieineennnns presso I'Univergiggli Studidi ................cooiein e,
(duplicare in caso di necessita)

2) di essere iscritto all'albo professionaledella provincia di ............ocoviiiiiiinn. .. n. di
iscrizione............

3) altri titoli di studio (master,dottorato di ricerca, specializzazioniwillo universitario etc):
conseguito indata ..........cooveveeiiiieninnnnn. LSS o
(duplicare in caso di necessita)

4) di aver prestato servizio con rapporto di dipenénza presso le seguenti Amministrazioni/Enti:
AENOMINAZIONE StUIIUIA ... ...ttt e et e e et e e et e e et et e et ea e e et ee e e e eea et aaeananns
(indicare se Azienda S.S.N., Ente Pubblico, Straticcreditata o privata convenzionata o privata)

sededic.ccii i Vi [ PR
Profilo professionale...........ovuir i categoria..................
dal oo, al (indicare giorno/mese/anno)
dal oo, Al (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto [ | atempodeterminato [ | a tempo indeterminato

ango pieno ] con impegidotto/part-time, ore /sett..........

(crocettare la voce che interessa)
con interruzione del servizio(ad es. per aspettative, congedi, etc):

dal oo al o (indicare giorno/mese/anno)
0= 270 11
in caso di cessazione del rapporto iNdiCare la CamS...........cvviiie it i e e e e

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

5) di aver prestato servizio con rapporto di lavorcautonomo (es. co.co.pro., collaborazione libero professienal
prestazione occasionale, studi professionali, sbaestituti di ricerca):

AENOMINAZIONE StUIIUIA. .. ... ittt it e e e et e e e e e e e et e e e et e et e teaeneaeanas
(indicare se Azienda S.S.N.,Ente Pubblico, Strathgcreditata o privata convenzionata o privata)

Sedediv i Vido N o,
Profilo/ManSioNe/PrOgettO. .. ....cvu et et e e e e e e

dal oo al e, (indicare giorno/mese/anno)

CON iIMPEegNO SEttiMAaNAlE PAIT @ OF€ .......ii it et e e et et e e e e et e e aeneeees
MOotivo di iNterruzione 0 CaUSA Ai CESSAZIONE: ... .. .. ceaee vit et ettt e e e e e et ne e aenans

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

6) di aver prestato servizio all’estero o presso ganismi internazionali:

AENOMINAZIONE SHULIUIA ...ttt ittt e et e et et e et e et et e e et se e e e eaa et eaeananns
(indicare se Ente/Struttura pubblica o privata)

Sededi...ccooiiiiiiii Vi 3



profilo professionale................ccoviiii (o= L(=To (o] 1= T
dal oo, al (indicare giorno/mese/anno)
dal oo, al (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto [ latempodeterminato [ ltempo indeterminato

a tempo mgien [Lon impegno ridotto/péme, ore /sett..........

(crocettare la voce che interessa)
Servizio riconosciuto, ai sensi della Legge n. 788, equiparabile a quello prestato dal personale dJIeuoIo sanitario
con provvedimento del ....................... 3 indata.........coooevvveiiiiie
MOtiVO di iNterruzionNe 0 CaUSA i CESSAZIONE: . ... ittt i et e et et e e e et e e ae e et eateeeae s
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

7) Soggiorni di studio o di addestramento professitale per attivita attinenti il posto a concorso preso
strutture italiane od estere:

1) (=T (W oo (o I3V ] o [T 4= 1 (o 1S
(indicare la denominazione e la sede sia delé&m della Struttura ove é stata espletatavitji

profilo professionale..........coooii i categoria..........coceeeennns
dal oo, al (indicare giorno/mese/anno)

dal oo, al (indicare giorno/mese/anno)

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

8) Ambiti di autonomia professionale(indicare gli incarichi dirigenziali o di posiziomgganizzativa assegnati):

1] o] [oTo = e TR T g ox= 1 Tod o NP
denominazione dellINCANICO .......o.uii it e e et e e e e e e et e e e e eeaeas

dal .o, Al e
0570
dESCrIZIONE AttIVITA SVOIA .....e i e e e e e e e e e e e e e et e e e e te e e e e
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadiipgia)

9) di aver frequentato i seguenti corsi di formazine manageriale:

Lo To o T= (o0 L= I o 0] =Y TP P
dal .o, Al Presso ......ocovveennnns
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadiipgia)

10) di aver svolto attivita didattica

1153
LS (=T a g o) (oo L= I @ 0] =T TN o |

1 TST =T | T= T 1= (o - U VS
Or€ AOCENZA ...t i e e e (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

11) di esserautore/coautoredei seguenti lavori scientifici — editi a stampalicare: titolo lavoro, rivista, anno
pubblicazione)

N.B. PUBBLICAZIONI ATTINENTI AL PROFILO RICHIESTOOGGETTO DI VALUTAZIONE SOLO SE
ALLEGATE IN COPIA :

(duplicare le righe se insufficienti)

12) di aver partecipato qualdDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:
oggetto del corso



dal .o, Al Presso ....coocvvvevnennnnn.
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadiipgia)

13) di aver partecipato in qualita BELATORE/MODERATORE/DOCENTE ai seguenti corsi, convegni,
congressi:
oggetto del corso

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadiipgia)
Altre attivita

(duplicare le righe se insufficienti)

Le fotocopie allegate sono conformi all’originale.
Si allega fotocopia fronte retro di un valido do@nto di identita personale

Il/La dichiarante




