FAC-SIMILE CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT, 46 E 47 DPR 445/2000
{DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

............ ﬁﬂﬂ#ﬂ?%/ﬁﬁz&&fﬁ

.............................................................. i e 282 B0 22 residente in
SRR 25 8 3 eI L - SN = S =13 oL 2= RO/ & S
consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non
veritiere, ai  sensi, e per gli effettidi cui all’lart. 76 del D.P.R. 445/00 e
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita personali:

DIPOMA wvvessi e G D S T e e
conseguita/o presso Scuola Al T ELE T2 LGB
............................................................... voto M?/é@ o indata ... L2077 '

--------------------------------------------------------------------------------------

(N.B, Schema da riprodurre per ogni titole di studio)

C) Diaver avuto rapporti lavorativi alle dipendenze:
o del Servizio Sanitario Nazionale
o di altra Pubblica Amministrazione
di Privati convenzionati con il SSN
o di Privati non convenzionati con il SSN
o di Agenzie interinali
o di Cooperative

{barrare la voce che interessa)

(Indicare  esattamente  denominazione ed indirizzo del datore di lavoro)

Tipotogia rapporto di lavoro:
Jx Lavoro subordinato

o Co.co.co.

o Libera professione

{barrare la voce che interessa)

...................................................................................................................................

dal {gg/mm/aaaa) ...kl - 2 {.Q’:.,al (88/MIM/A8BA) evvspeemmims s rereeserserereseaens.

servizio prestato presso ... R VX =7 Ve S




—

-'3._1.‘.empo indeterminato / tetho (cancellare Uipotesi che non interessa)
Te;jq{pg,pféﬁF/ tempo parziale-perf. . . ....0re settimanali / percentuale ...,

- , . S

- (cancellare U'ipotes; C|h€‘ non interessa) . . e o . p
In caso di seran/q,pnesm‘S??N: @WMM ricorrenle condizioni di cui all’art—46-DPR
761779 (cancellare Uipotesi che non interessa).

(M.B. Schema da ripredurre per ogni esperienza lavorativa).

D) Di aver svolto le seguenti ulteriori attivita: (utilizzare per dichiarare attivita prestata
come).

o vincitore di borsa di studio

a tirocinio volontario

o stagista

(barrare la voce che interessa)

ALLIvIEa svolta con a QUALITICA di rueecuurreeseeesssses s s s

e P T PP T T BEraasitan i iddnt s i anntasn Frabresitineancs R T P T T T PP P P TP PR TN RALAR AR EE A

presso (esatta denominazione e indirizzo azienda / 1N o ) OO .
dal (gg/mm/aaaa) ....eereee. reerteersr e al (82/MM/288a) e st |

Tempo pieno / tempo parziale: per n. .............ore settimanali / percentuale ..ouene.,

{cancellare ["ipotesi che non interessa)
(N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza)

E) Di aver allegato alla domanda le seguenti pubblicazioni /abstract / poster / altro

(inch'care se allegate in originale o in copia resa conforme):
n. A4 pubblicazioni/abstracts allegati in ygﬂe/fotocopfa (cancellare 'ipotesi che non

interessa)

F) Di aver effettuato fe seguenti docenze:

Titolo del Corso ... SR et e
EnteOrganizzatore................... e iaaann PO o eieraes b et e Ceereeenes
8.8, / 8.5, wcerrviinnen. OPpUre: data di svolgimento......... veenennsOF€ dOCENZE N v,
Materia di insegnamento:.......... ertr e i, Creraterrerreseresans reebs st re e anreseas

N.8. Per ogni materia indicare il totale delle ore e/o degli aa.aa, o aa.ss.; schema da ripredurre per ciascuna docenza / materia,

G) Di aver partecipato ai seguenti n. corsi di aggiornamento, convegni,
seminari, corsi di lingua ed informatica etc.:

Denominazione del corso:..nn... Foreerenrrenians vt rer e ieeasans e .

Ente organizzatore e (U0Z0 SYOIZIMENTO wevemvvvreoosvoreeeoeseooee oo rererics e brnnes

Data / date di svolgimento .......ovovrnn.. Hottinenenrin ... OFe complessive
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame
finale; se con ECM e QUANTEJ wotririinecniiannnaens e s eessssesesesrssseesssssss e sesees e e eerensesaes

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di aggiornamento etc

H) Altro ... v e ene e ettt et et srnans N

I) Dichiaro che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio pOS5€ss0.




-_)_;_Allego fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale.

' Luogo e data ..z




