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

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

1) di essere in possesso dellla Laurea in

conseguita in data .. .
presso I'Universita degll Studl d| ............................................................................
(duplicare in caso di necessita)

2) di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medicidella provincia di...............cccoeveenn ..
o | E=Yox 14 T =

3) di essere in possesso dei seguenti diplomi di s@dizizazione:

) I o o] T - T
conseguito indata .............cooveviiiennen. Presso PUNMEIS ......o..ovii i

(duplicare in caso di necessita)

4) aItrl titoli di studio (master, dottorato di ricerca, etc.):

(duplicare in caso di necessita)

5) di aver prestato servizio con rapporto di dipendnza presso le seguenti
Amministrazioni/Enti:

deNOMINAZIONE ENTE.. oo e e
(indicare se Azienda S.S.N., Ente Pubblico, Strataccreditata o privata convenzionata o privata)

£ 0 [ o P Vi e o PP
Profilo Professionale...........o.oe v disciplina..........cocoe i,
dal o, al (indicare giaro/mese/anno)
dal o, al (indicare giaro/mese/anno)
dal o, al (indicare giaro/mese/anno)
con rapporto atempodeterminato H a atempo indeteatd

antgo pieno part-timee .......... settimanali

(crocettare la voce che interessa)

specificare, nell'ipotesi di servizio a rappdo di lavoro a tempo indeterminato presso Aziendeal S.S.N:
[1 che per i succitati servizi non ricorrono le camalni di cui all’art. 46 del D.P.R. n° 761/79;
[1 che per i succitati servizi ricorrono le condmldl cui all'art. 46 del D.P.R. n° 761/79 e che
la misura della riduzione € pari a X

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



in caso di cessazione del rapporto iNdICAre 18 CABIS.. ... ... .coiuuit ittt e e e e e e e e
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

6)di aver prestato servizio con rapporto di lavoroautonomo (es. co.co.pro., collaborazione libero
professionale, prestazione occasionale):

AENOMINAZIONE STIULIUIG. .. ..t ottt e et et et e et et et e e et e et e e e et et e e e e ten e e aa e sen b e eaeaeneneees
(indicare se Azienda S.S.N.,Ente Pubblico, Strataacreditata o privata convenzionata o privata)

Sede din.e i Vi e [ DU
Profilo/ManSIONE/PrOGEIO. .. ... ..t e e e et e e e e e et e et e e e e
dal oo Al (indicargiorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore ..............ccoovevenees

motivo di interruzione 0 CauSa di CESSAZIONE: ... ... ..t aeee et et et et e et et e et e ae e e

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

7)di avere una esperienza nell'ambito delle seguemrocedure (elencare la tipologia e il numero):
ACQUISIEA PIESSO:. . .. e e e et et et e e e e e et e e e e et e e,

Sede i, VB [ U
dal oo Al (indicargiorno/mese/anno)
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

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

deNOMINAZIONE SITUIUIA ...ttt e e e e et e e e e et e te e e e e e e eeas
(indicare se EntaiSura pubblica o privata)

sededi..cccoiiiiiii ViAo [ T

profilo professionale................ccoo i, disciplina .. . . .

dal oo @l (|nd|care g|orn0/mese/anno)

(0 b= | - | (indicare giorno/mese/anho

con rapporto [] atempodetermlnatd:I a tempo indeterminato

a teorgeno L] con impegno ridotte o........ sett.li
(crocettare la voce che interessa)

Motivo di INterruzione 0 CauSa di CESSAZIONE: . ... ..iit ittt e e e et e e e aaas
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadiipgia)

9) Ambiti di autonomia professionale(indicare gli incarichi dirigenziali assegnati — ad. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplidiestruttura semplice dipartimentale, di struataomplessa)

tipologia di incarico . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
denominazione delllncarlco
dal oo, aI
presso .

descr|2|oneatt|V|tasvoIta
(duplicare ad ogni dlchlara2|one della stessa lirp)gxa)

10) di aver frequentato i seguenti corsi di formabne manageriale:

(oTo o=t o 0 [=] I oo ] £ T

dal ..o al ... cereeenes PTESSO e
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadlnpgla)

11) di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguitoemi diploma
universitario, di laurea o di specializzazione,sgmescuole per la formazione di personale sanitasclusa I'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professi, convegni, congressi):

PresSso ...ovovvvvevveviveineeneenaen ... NEIFAamMbito del Corso divuevneiniviicn
11T [ F= T =T o1 o BB e
ore docenza .. e ceeee... ... (Specificare se complessive o settimanali)

(duplicare ad ognl dlchlarazmne della stessacdmgla)



12) di esserautore/coautoredei seguenti lavori scientifici — editi a stampwicare: titolo lavoro,
rivista, anno pubblicazione)
N.B. SOLO PUBBLICAZIONI ATTINENTI AL PROFILO RICHIESTO,0GGETTO DI VALUTAZIONE SOLO
SE ALLEGATE IN COPIA :

13) di aver partecipato ai seguenti corsi, convegmgeessi, seminari etc...:

- qualeUDITORE:

0Qggetto del COrsO .......vviriiiieie i e organizzato da................ .
tenutosiin ................... neigiorni .................. con impegnaaoio di complesswe ore .....

con superamento di esame finale ............ (indicare sio noECM ................
(duplicare le righe se insufficienti)

- in qualita diRELATORE/MODERATORE/DOCENTE

0Qggetto del COrsO ......c.ovviiiiiiieii i organizzato da.............. .
tenutosiin ................... neigiorni .................. con impegnaoaoio di complesswe ore .....
inqualitadi................. ECM ...l

(duplicare le righe se insufficienti)

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.

ll/La dichiarante




