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

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione mendace e falsita in atti:

1) di essere in possesso dellla Laurea in

CONSEEUILA TN QAR ..eeesssuesinansssssmmsnmnnrensssormemnie s nomasnen 3553 500sda s a1 s s omBarry s cnssmnsssasnmns
presso I’Universitd degli Studi di ........oovviiiiiiiniiiii
(duplicare in caso di necessita)
2) di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Joieaid 13 (518 3| PP ——

1P A1 ISCTIZIOOE. . , . vwiiaress s ¥ dnbimmmrne 1 1 o s bmn il B Smome e o 1 b 55 ST s ¢ prwns da Lo

- :3) di essere in possesso dei seguerii diplomi di specializzazione:

S

1) DiSCipling......ooevvvneeeneeiiiiiiis e s e st ST e oearas e e s s SRR PR o 29 e s SRR
conseguito in data N presso PUNIVErSItA Gi 1. ..ouieuneeiie e

2) DISGIPIING:sessivs swsn suws wus £ 4 e vaiann s v s s s H4 8 8653 SRR S S S S St wnan by s s s E EE s e v »
conseguito indata....... .ot imme vnniannanes pressa FUNIVErSIta di ..o.ouvvvneeieii

4) altri titoli i1 studio (master, dottorato di ricerca, ete.):

T) 54 svee wen cns s s som s oo s 36633 851 K68 SHEH SR E48 Pes wan Sw wamn o wmn wms woimsbis 656 F1LE A PHARS SESHTINY pomsien sigren
conseguito indata ..o presso PUNIVersitd di..........ooiieniiiiiii
DY TMs 655 soms swmmsis sims wss wusipmsms exma swa wans woms swms s some svwwosts $555 G55 K838 SEEREUR {4034 ¥4I0N Kawran wuins mamx mmm e o $ S0 STHR RN G 555 58
conseguito indata ...........ooooiiiiiiiiiis presso PUNIVrsitd di.......oooeeeiiiniiiii
5) di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza presso le seguenti

Amministrazioni/Enti:

AenOMINAZIONE FMt . e en oottt et e
(indicare se Azienda S.S.N., Ente Pubblico, Struttura accreditata o privata convenzionata o privata)

SOARIAT . e oo soos s sime 157 616508 558 £ 56T STE8H Him 6755 S0 8 050 e s oo w8 V8. e | T
profilo professionale ... diseipling:: « s s cowvans soms sms gomn roovans
dal ..o AL oo s s 575 4 s 5% W e e (indicare giorno/mese/anno)
dal oo | U P e (indicare giorno/mese/anno)
BN roross wonms 5.7 595 s sigs o wamis swas wwes o AL e s vam rmn momimsinir s s S8 FEREE SRS (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto B a tempo determinato B atempo indeterminato

a tempo pieno part-time, ore .......... settimanali

" (erocettare la voce che interessa)

specificare, nell’ipotesi di servizio a rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso Aziende del S.S.N:
[ che per i succitati servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n° 761/79;
O che per i succitati servizi ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n® 761/79 e che
la misura della riduzione ¢ pari a ;




con interruzione del servizio (ad es. per aspettative, congedi, etc):

dal oo al (indicare giorno/mese/anno)
0531 T8 2 e
in caso di cessazione del rapporto indicare la causa ................

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

6) di aver prestato attivita specialistica ambulatoriale:
denomiNAzZIONE ENE. .. ... ..ottt e et e e e e e e
(indicare se Azienda S.S.N.,Ente Pubblico, Struttura accredltata o privata convenzionata o privata)
Sede d1

con impegno settimanale pari @ Ore ...........cccoeveeennnn.
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

7) di aver prestato servizio con rapporto dl lavoro autonomo (es. co.co, pro., collab01a21one 11bero
. professionale, prestazione occasionale):

(indicafe 5 \'nc'xda S.S.N.,Ente Pubblico, Struttura accreditata o privata convenzionatz 2 privata) -

NIt (e P SR TR PR SRICTOG ' t: OSSR E SO RS SN
proﬁlgn’mansione/pxGgetto............; ........ B S S SRS S S SR S e s s ¥ s S S s s o erwe ses v le e el s T
Al o vans ssnmans venses sows 9 wirgsw Bl avas cams 5508 debs wes S s TEns s S vRES (indicare glO' rm/mese/anno)
con mpeono settimanale Parl BOTe ... sesus o srns sows sons :

_moiivo di interruzione o causa di cessazione: ................... s s aaen s Gens i B usie Saams e sn 45 vaes B 8 e o 8 SR YR

duplicare ad ogni dichiaruzione della stessa tipologia
p polog

8) ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati — ad es. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura semplice dipartimentale, di struttura complessa):

0 (Tl O PPN
AESCTIZIONE ATEIVILA SVOILA. .. e ettt et ettt ettt et et e e e et et e e et e e e e e e e tae ea e et e et e e e aeeaneens

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

9) di avere una esperienza nell’ambito delle seguenti procedure (elencare la tipologia e il numero degli

interventi):
FTeTe LN 1 (7 ) (o oL PP PO
(indicare se Azienda S.S.N.,Ente Pubblico, Struttura accreditata o privata convenzionata o privata)
Sede it T T PP | P
(3 | [ Al s smmsves wams sms sams smms guweve suevens o (indicare giorno/mese/anno)

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

10) partecipazione a stages di addestramento professionale attinenti la disciplina presso

strutture italiane od estere, con esclusione dei tirocini obbligatori:
Entere luogo di sWolgIMENT: . saus vovsomn sams s somsoms wams 5 69 5005 v 255 THER S50 ST a5 D3 HaW 34108 BES K47 37y SRSarss S0 & bua St worie
(indicare se Ente Pubblico, Istituto accreditato o Istituto privato convenzionato o privato)
Data/e di SVOIZIMENTO. .. ..iiii e et e e e e e e e num.giorni......
OPPUIE OT€ COMPIESSIVE . .. ...ttt ittt ettt e ettt e e e e e e e e e e s
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)



11)  di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:

DEEESOk v » wrimmnsns s s sl sl §655 3 4% F.8 5563 4085 50 $ GRS oBER o5 SO FEFE 0T AT K SHAS FHSEE SR 65k o0 RS NS NS K05 8 AR
CONLENUEL ABI GOS0, e o e siosso smmmmmes meims o Grid ST 5 505 H SOHALTE 4.5 S8 F909 S S0 S WSS BT H00S IO S50EE S SHGioss weswiMiaToSeshie Eonit erwieioo

ST TP U PPEPPC PSP
COTLENTULE AEIICOTEO. 1 ev voss v siwis st soess sarcre siom sormisiotais sioiace siam mininss aisioc avais mmmin senis simioce a scmniois ssmses $575 54755 HTHE 98 FUI0H DWOS SoMFEWE ¢ 5903 SowTERS £35

12) di aver partecipato in qualita di RELATORE/MODERATORE/DOCENTE ai seguenti
corsi, convegni, congressi:

OEEEIO dEl COTSO.: . vus sune mmmsans soms wes v musis woins s worpeswas wawn vagas o siws woe s organizzato da...............cooeiennn. 5658 56 B
tenutosi i ....o.vveiieiiieininen st Nel GIOTHiit . e le e eieinans DU con impegno orario di complessive ore e
in qualitd di................ A o o 555, s T S5 SaceS TR § i Basa, e s mw Snen e s e el nedi
oggetto del carso........... oo i SIS HSH 5 55 A S SRS S organizzato da... .. ekl

tenULOST N ...oveiei i i NET IO 5002 Jon 5 e sms sk swmewanmnan con impegno orariv di complessive ore .......
inqualitadi.................... Boeettaguss s i o T S gt CH T e R SO— ,

.. (duplicare le righe se insutiicienii) .

13 )Di aver partecipato quale UDITORE =ai seguenti corsi, convegni, congressi. seminari:

oggetto del corso............ UUTRRRURRR i S i s n i e s msiie swm i 1 organizzato da......... licovieissns vssensenas

EIULOSE BE s vovsion sums vaovoms ves e DIGEGIOTNT L con impegne «cario di complessive ore ... ..o -
" ¢0n Superatiisnte 41 SSane THAlB.. . seswsvm o ners survess cons s mow comsnon g S o s e s s s (indicare si © no)

OLLEHO Al COISO....x scnsiin i is sas s aam ss o35 Bawimanare s s someaes organizzato da.............c.oeoeennnnn

tenutosi in ............oo.n. nei giorni..........ooeeeeee con impegno orario di complessive ore ........

con superamento di esame finale....................... (indicare si 0 no)

14) di aver svolto attivita didattica presso Enti Pubblici (attivita svolta presso corsi di studio per
il conseguimento di diploma universitario, di laurea o di specializzazione)

0] L1100 PR nell’ambito del
[@0e Yo X I PP,
TNSEENAMENEO. 15 wews s o 5o Fows £ csoiiss £55% 83 % SW0F ¥ F035 el w5 Slre 4 Sss was ke St 40t i & o Y SO
OFE: AOCRIIZA .. s 1.0 ssiemmin sosmm s i w6550 § 565 a5 THFSMS 565 TS SEHBIFER O 505 HP093 ¥ (specificare se complessive o settimanali)
PIESSO v ettt et ettt ettt et et e et e e e e B nell’ambito del
OISO, v carvs o sran wrns sares e wiies v s s i e et m s it e e st s g wsimsinm wsie §4% 5 655 Hhis 40 W4 HE B8 ¥4 Siek 095 ¥t 5 3

INSEGNAIMEINTO .. .ette ettt ettt e et et e et e e e e e e e e e e e e Bills o saws s wmns 5 9
OFR AOCETIZA icrsss s s s 65 56595 #0E08 Seoai BES'y SRS Sl S0 ¥ EIESHo. 0w ke wEITS i (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

15) di essere autore/coautore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa (indicare: titolo lavoro,
rivista, anno pubblicazione)
OGGETTO DI VALUTAZIONE SOLO SE ALLEGATE IN COPIA:

1-



(duplicare le righe se insufficienti)

Altre attivita/titoli

seccssescsccssccssccsssssanse esssessssssscesscccssssssssenne secsecesessssssssnen eeescecscsscssssseessesssscsesne seeessssssscsen seescssssssscs seee

(duplicare le righe se insufficienti)

Le fotocopie allegate sono confermi all’originale.
- Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale.

, li - '
5, Medosotecaipnntly * 7. Il/La dichiarante




