Allegato “D”

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
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JiLa sottoscritto/a Gognome DE__~TON Nome ANN/AS

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

Py .

@i sensi degli arlt. 38, 46 e 47 dol D.P.R. n. 4452000, sotfo la propria responsabiiité e consapevele deife sanzioni penali previste
dalf'art. 76 deflo stesso D.P.R. per le Ipotesi di falsitd in atti e dichiarazion] mendac,

dichiara
di essere in possesso della laureain | - 4EOLUNA € CHIEUEUIA
conseguita in deta
presso I'Universitd degli Studi di

(solo in caso di titolo conseguito in Stato diverso dell'ltalia)

RICONOSCIMENED @ CURB I ......cconeneenrereecaaaeaeasssecassesssnesersssssssnsssasesssnssassessssssosaoerorossssnssssssssass
VABIB. ....evevereieieeessenctesseeiosctceeuesionsnen e ctss sttt sn s oo son e encncee
(duplicare riquadro in caso di necessitd)
di essere Iscritto all’Albo dell’Ordine dei M
defla provincia di e I CE NTA
dal Y /o 4
numero d'iscrizione - e 3
di essere in possesso del seguenti diplomi di specializzazione:
| Specializzezione in cereeremeere ORIEA LA € CHAECO
| _conseguita in data R N2.1l. 200
presso fUniversitd degli Studidi | cececcccesences HMODENA <« {e)
Specializzazioneln | ceeceeeevessens
uitaindata | secessasesesses
presso 'Universitd degliStudidi | cecovecvessneas
| Specializzazione in N [yvvovees
conseguita in data
resso PUniversitd degli Studidi | .ieeceeseeeenee

(in caso di titolo conseguito in Stato diverso dalTitalia)

RiCONOSCIMBNI0 8 CUIB A ......oeveereeveeernmmrnccssivsssorsssssasrorsesnnnnssssess
in data vooseassesssoasrensnresssansssnrassssssasssssossssestssrassiszzsossoacs

(dupficare riquadro in caso di necessita)

di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza in qualita di:

Profilo professionale QiN )
Disciplina R [ 7 A e | C
Presso (Azienda, Ente,ecc.) 0000000 | ccceccomeemsem ASSF

Indirizzo (sede Azg%a 5% ecc) 1 ececescemmencas _ViA DEI LD

Dal ..Q2.08.000af .A48: con rapporio a tempo odeterminato

acon intenruzione di servizio dal.................. Al.coeeeiriarersenenn 1e oran;o otempo pieno  ctempo fidotto
(ore .

con ;;appono a tempo cdeterminato

{tndeterminato




acon inferruzione di servizio dal.................. IO e orano aofempo pieno  nlempo ridotto
| PO . o oooeannreionneresaacnociaeiaansieaanaeneresearesnnesssassnssssisssnsssansznos {ore ...))
Profilo professionale
[ Disciplina
Presso {Azienda, ?nte, ecc.)
con rapporto a tempo odeterminato
Andeterminato
e orario ofempo pieno  olempo ridofto
(ore....)
con rapporio a fempo odeterminato
oindeterminato
e orafio olempo pieno  otempo ridotto
fore ...)
{
odeferminato
tcon interruzione di servizio dal.fy.............. Y ntempo ridotto
POF...neeeennnnerasaaaarnnnzes oeosssssasnnnsnassesnannassssssssssassannasasas
5T O al Wl. ..... cdeferminalo
acon interruzione di serviziodal.................. | Yyfempo ridotto
POF ... .eneenseseeaiasaaansnnsnmaseaassssnssssanseasssosnsssasssssasnssssssssnsases
{duplicere riquadro in caso di necessitd)
di aver prostato attivitd di specialista ambulatoriale Interno:
Nellabrancadi T . AINECOLOGIA ¢ OSIETRICH
Prosso (Azienda, Ente,ecc) 000000 ..
Indinizzo (sede Azienda, Ente,ecc.) | ........... {HUAR
Dal I5.01~../ . 28 con impegno seftimanale pariaore ... 2 £
Nella brancadi T CUNEOLOGIA e OSTETRICA
Presso (Azlenda, Ente,ecc.) 000000 | .ieeeeeeee. QLSS ¥
Indinzzo (sede Azienda, Ente, ecc) | ... CONSOUDRIO _fAamiuarc

Dal 0).OW . 100 al ... CL LY. IN

con impegno settimanale pariaore ... 3

ella branca di

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

Prosso (Azienda, Ents, ecc.)

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

Indinizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

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

Dal................... -

con impegno seftimanale paria ore ...

(duplicare riquadro in caso di necessitd)

prestazione occasionale):

di aver prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (co.co.co., incarico libero- professionale,

ProfilofMansione/Progetfo

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indinzzo (sede Azienda,Ente...)

Dal.........ccccveueunee..... @leienirineninainaianenenennees con seftimanale parsia ore ...
| Profilo/Mansione/Progetto

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

Dal...................... l.oeeiieenniiiiiiieiannes

con impegno settimanale pari a ore ...

Profilo/Mansione/Progetto

Presso (Azlenda, Ente, ecc.)

Indinzzo (sede Azienda,Ente...)
Dal......cccovveeneannann.., Bl..cuerrnnrnnernarnnaneaaannnens

con impegno seffimanale panaore ...

{duplicare riquadro In caso di necessita)

Ambiti di autonomia professionale (indicare incarichi dirigenziali assegnati, ad es. incarico di
direttore di struttura _complessa, di responsablle di struttura semplice, professionale di aita
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specializzazione, ecc...)

[ Tipologia di incarico

Denominazione Struitura di appartenenza

Presso (Azlenda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ents, ecc.)

[ Tipologia dl incarico

Denominazione Strutfura di appartenenza

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

|Indirizzo (sede AzIenda. Ents, ecc.)

| Tipologia di incarico

| Denominazione Struttura di appartenenza

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Aziendg, Ente, ecc.)

{duplicare riquadro in caso di necessila)

| specializzazione

Di aver svolto attivita didattica presso corsi di studio par il conseguimento di diptoma dl laurea o di

Neff'ambito del corso di

Presso la Facolta di

Universita di

Ore docenza complessive ...

Nell'ambito del corso di

Presso la Facolta di

Universita di

insegnamento

Bu8.eeionenniecionacncanasistosierarasosiosassons

Ore docenza complessive ...

Neifambito del corso di

Presso la Facoita di

Universita di

insegnamento

L K - I PP PP P PP TP T P44

Ore docenza complessive ...

(dupficare riquadro In caso di necessitd)

obbligatori

Di aver effettuato soggiomi di studio/addestramento professionale per attivita attinentl alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a un anno con esclusione dei tirocini

Struttura

[ Presso (Azienda, Ente, ecc.)

| Indinzzo (sede Azienda , Ento ecc.)

Dal ............................................................
L

con im, settimanale aore...

Struttura

Presso (Azlenda, Ente, ecc.)

Indirizzo {sede Azienda ,Ente, ecc.)

Dal......ccooiaevoecercnnsanee L N

con impegno settimenale pari a ore ...

Struitura

|_Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indilizzo {sede Azfenda Ente ecc.)

con impegno settimanale paria ore ...

(dupficare riquadro in caso di di necessite)

Di aver conseguito I seguenti titoli: master, corsi di perfezionamento universitari ecc... ‘




| Titolo del corso

Dal......................

" Presso (Universita, Azianda, Ente, ecc.)

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

Dataoonsemznemoﬁw:o

| Titolo del corso

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

Pmsso (Universita, Azfendg_. Ente, ecc.)

Data conseguimento lito! titoio

Titolo del corso

Presso (Universita, Azlenda, Ente, ecc.)
W VN - |

Data

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

titolo

(duplicare riquadro in caso di necessitd)

DI essere autore (primo autore o coautore) delle seguenti pubblicazioni edite a stampa (come
specificato nel Bando, i lavori devono essere allegati). (il Candidato dovra altres! inserire F'elenco completo
delfe pubblicazioni suddiviso per tipo di pubblicazione (pubblicazione, comunicazione, abstract, monografia ecc.) e per
ogni singola pubblicazione dovra essere specificato: Tiolo, Rivista, data di pubblicazione, tipo di apporto del Candidato

(1° autore o allro));
(duplicare riquadro in caso di necessita) U O rTD (2{
DI aver partecipato quale RELA E, (o) TIFICO
ecc.. al seguenti eventi formativi (corsi, congressl convegni, semina; ‘
Ente organizzatore | Tifolo del corso Periodo Ore Luogo di | Crediti ECM
svolgimento | (se previsti) |
AAGO\ VACUNL 1N GRAvioan2a- | 2019 ONUNT 9
AGenAS k0S5 prevomdome e qestie 9018 ONUNZ 2
Aaeg, | UMmOfope post potno ML 2
T O S eaza ] 2018 oNUNS [
TRiboty | mectoariocmionomita |2019 | 8 [bxio | g
vy iR MaTE AU N J20i9 g |Paema &
Auenag “’S&W_&% 9 |oV UNS Iz
A0GoL YAINARIoNE AN H 20% ON UNS C
AGENAS SN GRe ElcAL 2019 o UNe | IR
AUENAS NASUERS N StwrRezA 2018 onN UNE | AL,
Prvep qoar  |ELOURE A /N UiNGoGH 2019 oN UNE | 1o
ALENAS DALA (R Al'auREwid 2019 onN UNS | 4c
PG BAWTE € MIGRAZIONS | 2019 onN UNS™ | » 17
(duplicare righs in caso di necessita)
-|_Di aver partecipato quale UDITORE al seguenti eventi formativi (corsi, coqgmssl conveg_, seminari)
Ente organizzatore | Tilolo del corso “Periodo Ore Crediti ECM
svogg@e_n_t_o {se previsti) |
ucomep  [FRMDNTEE Fsrue cuni| 2019 on UNg |22 C
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BUBQMED! N fom

Alyounzep 1S ok

2018

o A

(dupficare righe In caso di necessitd)

DATA

A6.9% 2010




