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FAC-SIMILE CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 £ 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

TR A NE LYo AR TR (9 A A Ry PO W s = o S0 00 O DU PR PSR OO U OIS P ISP P RN ISP ,
codice fiscale $hdt 3

nato a FARGAIERES, LSRN v, Tesidente in
JRERSEI SR AN A = Via Qo BRLATOA N e,

consapevole delle responsabilith penali cui pud andare incontro in caso i dichiarazioni non
veritiere, ai sensi e  per gli effettidi cui allart. 76 del D.P.R. 445/00 e
sotto la  propria  personale responsabilita

DICHIARA
i seguenti stali, fatti e qualita personali:

A) Di essere in possesso del seguente titolo di studio :

Diploma .8 IR SE.L L LGOI I N e e
conseguita/o DIesss Scuota R TR IT AN SO T AT S AAY W A=V oA
............................................................... voto A0, in data ZCER G

B} Di aver conseguito i seguenti, ulteriori titoli di studio (taurea, master, dottorata di
ricerca, altre lauree, attestati L5, etc, etc.)

AL NS, ELRC R GO AN R TR ST ST T
conseguito presso Rakbekang L, SIS
voto CuE /G2 in data il L3 L 26806

(1.8, Scheina da rlprodurre pur ognd titelo & studio)

C) Di aver avuto rapporti lavorativi alle dipendenze:
a1 del  Servizio Sanitariv Nazionale

Ja di altra Pubblica Amumninistrazione

"Iy di Privati convenzionati con il SSN

1 di Privali non convenzionati con il SN

1 di Agenzie interinali

11 i Cooperative

(barrare 1a voce che dnteressa)

(ndicare  esallamente  denominazione  ed indirizzo del datore di  lavoro)
R AN L W SN O SRR Wt 0T ST Kt b OO RARR RS

Tipologia rapporto di lavore:
v Lavore subordinato

(1 Co.coco,

1 Libera professione

(tarrare |a vocs che interessa)

. . . . s Y A
in gualita di: Prafilo professionale ¢ cnl:eg;or15‘:...‘..1.53?.‘..&& ...............................................




dal {og/mmfaaaa) 3 al (gg/mm/aaaa) .

SEIVIZIO Prestalo PrESSO i SRR e
Tempa-indeterminato / tempo determlnato (canceliare I’ipotesi che non inleressa)
Temoo.pieno / tempo parziale: per n. Ze.S2......0r€ settimanali / percentuale ... S

{canceliare Uipotesi che non interessal o . :
In caso di servizio presso SSM: ricorrono / non ricorrene le candizioni di cui all’arL, 46 DPR
761779 {cancallare Vipotesi che non interessa),

{H.8. Schema da riprodurre per ognt esparienza lavoratival.

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

i1 vincitore di horsa di studio

i tirocinio volontario

L stagista

{barrare la voce che fntoressa)
Attivita svolta con la qUalifica di v s s

i3l I Rr T R iRy Eredudadadertiatatatasanirasintrnaririones .

EYFIITTTIPET Y

presso (esatta denominazione e indirizzo azienda / altro) ................... brrestar et st eb s .
dat (22/mMmM/aaaa) .o rerrvee s .al (gjgfnmw/aaaa) ........................................

Tempo pieno / tempo parziale: per n. ...........ore settimanali / percentuale ...
{cancellare Uipotesi che non Interessa)

{H.8, Schema da riprodurre per ogni esperienza)

£) B aver allegato alla domanda le seguenti pubblicazioni /abstract / poster / altro
{indicare se allegate in originale o in copla resa conformey):

no pubblicazioni/abstracts allegati in originale/fotocopia (cancetlare Uipatesi che aon
mnkEressn]

F) Di aver effettuato le seguenti docenze:
Titolo del Corso i,

R R T R ST R PP T PR PV TR PR LN I SR IR

EnteOrganizzalore, .o e e G O
A8, A5, e, oppure: data di svolgimento.. ..., 018 do“enda .
Hateria di insegnamento:. .. ....... e et e s e eir

L R R e LI L I

H.B. Per cun! materia Indicare fi totale delle ore ofo degil ag,za, o aa.ss.; scherna da riprodurre per ciascuna docenra / materia

G) Di aver partecipato ai seguenti n, A corsi di aggiornamento, convegni
seminari, corsi di lingua ed informatica etc,: '
Denominazione del corso: oo A G m e o
Ente organizzatore ¢ luogo woly mento MGC 5 ok 2 I N P L R

Data / date di svolgimento - )-“0,;...‘\??\\\,. 206 ore COIHP[Po\iVO ot (2

raodalita svolgimento (m«jxcme se uditore o relatore; se con esame nnale

el R s

2 5173 esame




finale; se con £CM e quanti)

......................................... T O Y AT T L L R R RN TR LR

G) Di aver partecipaio al seguenti n. 2 . corsi i oaggiornamento, convegni,
seminari, corsi di {ingua ed informatica etc ;
Denominazione del corsor K0 O
Ente organizzatore e luogo svolgimento 3 ,,Tz.f 2L HENE S s
Data / date di svolgimento .24/ (207 l(/ weroneens OF€ COMPlEssive i,
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatose se con esame finale o senza esame

finale; se con ECM e GUANET) crren,

e L T T Y PR YT P R T N N T R P T TR T TR TSR AR TR YRR

G) Di aver partecipato ai seguenti n. — .. corst &i aggiornamento, convegni,
seminari, corsi di lingua ed informatica etc. !

Denominazione del corso:.. LS Nt AL NINZ . 20 AL 0K, IS vuny e
Ente organizzatore e luogo svolglmenlo Lo f;..ﬁ‘f Qu.-{w’slf‘r USRS

Data / date di svolgimento ... 25 “:7.[,. Aol ... ore complessive . il e :
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame

.

finale; se con ECM e quanti) ..., e sttt bt ran

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

Denominazione del corso: DALBTERiEINTE. AR e LoV (AR C L

Ente organizzatore e luogo svolgimento ... (a0 sr.i'_" RN e

Data / date di svolgimento 202 7d =52 [Cf/ 16 Qore complesswe L,

Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame fmale s) senza esame

finale; se con ECM e quanti) ...... B
G) Di aver partecipate ai seguenti n. _—7 corsi di aggiornamento, convesgni,

seminari, corsi di lingua ed informatica etc.;
Denominazione del corsorlHysas ﬁf:rﬁ‘f‘?.{:‘h& ?‘“.\a [ N,

Ente organizzatore e luogo svolgimento .. PR }x..J.Z}.J.:..} ................ R
Data / date di svolgimento Ao ams: 7%.:.?..4 ...... ore complessive 7 (fa

Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame

finale; se con ECM e quanti) ... PO UPUSIOPRNOUUPUBRETION e e b e

HY ALLFO ©oevevinsssssreescsssssmssmssssserrennineosecrssssenies e e st

1) Dichiare che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso,

L) Allego fotocapia fronte retro di un valido documento di identitd personale,

l.uogo e data .X.*’,’.‘"}H:’f‘fx{?:.%‘hi‘l!‘.:;::..‘.‘52.;( A
)‘7’/(“”:3 / 20




