Cognome Nome i
ILa sottoscritto/a | oo, AProYo.. . | Ol Ceate........

al sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, soffo la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara

di essere in possesso della laurea in e DA CIAA_E CEN LU LA
conseguitaindata ] ieeieeiaesseses

presso I'Universita degli Studi di teenerenaaneee . PADOLA

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

RiICONOSCIMBNI0 8 CUIE LI ..oiviiviviesiiimsivassrissiosssussasssiasisniasoniss sonsbs saavsasssonmstonsneturssrevsssssorsnsatansss
B R s s s s n s e s Ana s s S R A S S L U U B e B A A

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei

della provincia di

dal

numero d'iscrizione

di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione:

Specializzazione in | eereesseaees (4 COLDG f,d £ OJTFlic/dd
conseguitaindata | i A2 | i “

presso I'Universita degli Studi di £a povA ~
Specializzazione in SRR

conseguita in data

presso ['Universita degii Studi di

Specializzazione in "

conseguitaindata ] iiieeeesieses

presso I'Universita degli Studi di

(in caso di titolo conseguito in Stalo diverso dall'ltalia)

RICONOSCIMENTO 8 CUIB O] ceoivioirrieiciiviiiinnsissiacsriasssnsinsssmmesstsenrrbessaunrsshinsassminssrsasstnsarsaretersssonssn
A e i et B R S G Sy R S S D U SRR

(duplicare riquadro in caso di necessita)

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

Profilo professionale ALE L CO
Disciplina 0 e AQUADENATDD G IA
Presso (Azienda, Ente, ecc.) wfdt N O ALTO Vic 5]
gdirizzq (sede Azienda ,Ente, ecc.) T ..'.;.':I{..;g.; n‘doea reg p‘oa‘ ‘lédgttermginaml

[ ¥re) [ Bf . al ..2..)..0.9.. LA con ra

a)_tlg/’gqa % ’, “'/alhl’ 1142 AA /Lf [0}1‘9 )iﬁdeiermr'nafo . '
ccon interruzione di servizio dal.................. 1 SRR G ? orar?o nitempo pieno  ntempo rdotto
DBE ... fessdonssunsunnsnssneessssnsnronsssssssssisstossibsnnsanszzzassietezenns ore ...
, - ¢ o] determinato

Dal QA [ sl - Fvrv 0GL L R o
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ocon inferruzione di servizio dal........ e innn Y AU e orario pieno  otempo ridofto
POF..ceuoieunsssnasssenossassssssrsnsssrosssrssssoessnsssansssassssnsnassassnasssses (ore ....)

| Profilo professionele
Discipfina

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

(duplicare riquadro in caso di necessitd)

L PG PP PP PP PP PPN

...........

Dal........coounen. al.uuaneenien. con repporfo a lempo odeterminato
. oindeterminato
ocon interruzione di servizio dat.................. -1 OO ? orar;o atempo pieno  ofempo ridotto
POF..ooennnereeerereennnsaosesnssssssnsssssssnsassnssosssassssressssssss Zonesosvene ore....
Dal ......ccoecevnee LT con rapporio a lempo odeterminato
oindeterminato
acon interruzione di servizio dal.................. T SR e onario ntempo pieno  otempo ridotto
POFI..co..evuuesanssseanssvssrasosssssssssssssssssssasssssssssssnsssssassssssssassvass (ore ...)
Profilo professionele
[ Disciplina _
Presso (Azienda, Ente, ecc.)
Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)
Dal......coveeinun al.coeneneaen. con rapporto a lempo adeterminato
nindeferminato
e orario ofempo pieno  otempo ridotto
{ore ...)
con rapporto a ltempo cdefeminato
oindeferminato
ccon interruzione di servizio dal................... 8lcoreeieiiiniiiennn e orario otempo pieno  atempo ridotto

‘OI'B 2

di aver prestato attivita di spacialista ambulatoriale interno:

| Nella branca di

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

| Nella brancadi

Prosso (Azienda, Ente, ecc.)

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

| Indinizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

Dal ................... Y

Nella branca di P

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

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

| Indinizzo (sede Aziends, Ente, ecc.)

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

Dal................... Y

con impegno seltimanale paria ore ...

(duplicare riquadro in caso df necessitd)

prostazione occasionale):

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

4

Profilo/Mansione/Progetio

e

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

-

s

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....cccovoeeieeennnnnnnn. 8liieneneieeieeennns con impegno seﬂir').':anale pariaore ...
Profilo/Mansione/Progetto -

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

." *
Z

S

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)
8l.

con impegno seltimanale pari a ore ...

Profilo/Mansione/Progetto

Presso (Azienda, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno seltimanale paria ore ...

(dupficare riquadro in caso di necessita)

Ambiti di autonomia professionale (indicare incarichi dirigenzialli assegnati, ad es. Incarico di
direttore di struttura complessa, di responsabile di struttura semplice, professionale di alta
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specializzazione, ecc...)

[ Tipologia di incarico

Denominazione Strutfura di appartenenza
Presso (Aziends, Ente, ecc.)

Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.)

Dalzagi ...... al............ 2, 8.9

| Tipologia di incarico :
Denominazione Struttura di a

Denominazione Struttura di appartenenza (VY4
Presso (Azienda, Ente, ecc.) yuiksS 2 ( 22N

Indinzzp (sede Azienda, Ente, ecc. )

Di aver svolto attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diptoma di laurea o di
| Specializzazione

Nel'ambito del corso di _ 2
Presso la Facolta di P

Universita di d

ins mento -

BuB.euenreninnnnnnnnenenasactoreasreosassassasans Ore docenza complessive ...

.

Nel'ambito del corso di
Presso la Facolta df
Universita di
insegnamento
B.B8.0enriiiisriissnisionarnsiisrisiiresiseens _ | Ore docenza complessive ...

| Nelf'ambito del corso di
Presso la Facolta di 2
Universita di ’,/

B.8.ueeunernsrenrersrensrrsrssnsasarassoasassanas Ore docenza complessive ...
(dupficare riguedro in caso di necessitd)

Di aver effettuato soggiomi di studio/addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere di durata non Inferiore a un anno con esclusione del tirocini
obbligatori

DYoLl

eso

@ di Incarico EIo Ui 03 [ecwdit ONRTCAY Hﬁ‘l
= ™ AR

[ Struttura Pl

| Presso (Azienda, Ente, ecc.) pd

Indirizzo (sede Azienda Ente, ecc.) o

[ T o con impegno seltimanale’pari a ore ...
| Struttura _ ]

Presso (Azienda, Ente, ecc.) -

ndiﬂzzo (sede Azisnda ,Ente, ecc.) P

........................... L con impegno seltimanale pari 8 ore ...
re

-_S_anlﬂufa /"

Presso (Azienda, Ente, ecc.) e

Indirizzo (sede Azlenda ,Ente, ecc.) i

[ I ............................... 7 con impegno settimanale paria ore ...

(duplicare riquadro in caso di necessitd)

Di aver conseguito i sequenti titoli: master, corsi di perfezionamento unlversitari ecc... ‘
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[Titolo del corso

Presso (Umvemsitail AziaﬂdaI Ente, ecc.)
[ Dal....ooeeenneiieinnaaaaionne

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

Data conseguimento titolo
Titolo del corso

Presso (Universita, Azienda, Ente, ecc.)

Dal...........ocoocoeneeneccanss L

Data conseguimento titolo

Tctolo del corso

| Presso (Universita, Azienda, Enle, ecc.)
al

Data conseguimento titolo

(duplicare riquadro in caso di necessita)

(1° autore o altro));

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 l'elenco completo
delle pubblicazioni suddiviso per tipo di pubbficazione (pubblicazione, comunicazione, abstract, menografia ecc.) e per
ogni singola pubblicazione dovré essere specificato; Titolo, Rivista, data di pubblicazione, tipo di apporio de! Candidato

(duplicare riquadro in caso di necessita)

ni, seminari)

Di aver partecipato quale RELATORE, DOCENTE, MODERATORE, RESPONSABILE SCIENTIFICO ecc..
| al seguent] eventi formativi (corsi, congressi, con

Ente organizzatore Titolo del corso Periodo Ore Lucgo di | Crediti ECM

_ svolgimento (se previsti) |
et v - Vnurh'mu't 730/'““3 R Dot P
ULss & “ MLEScEIA E seSsulbin [ V(A13H £ | 1AAE ~
uss y  Ploteeir, o uPled 2 | THieE | ~
vLss Y [AuarmaneuO b seo Mifsfied £ | TiLe | o~
VEF1feo Scaisit EDVOANME m[gc 30“011({ 9 Vi et A s
UMeSca V1 [y Ccdihoc AL el 6 | yvicend | ~

,/
//

(duplicare righe in caso di necessitd)

Ente organizzatore

Titolo del corso

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti eventi formativi (corsi

Periodo

Luogo
svolgimento

congressi, convegni seminari) I{.

Crediti ECM
(se previst))

% WN PE <s UTATH DoclAensddoie Br EvE AT PARATIV)
Ricuadpants L' oNcoloGl® LA Chh A A GIAE Lolorr EA
£ LU GESIOAE MEUA SALA PAASD Pecctte ' AbN ArHi MELT
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THicke | ~
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mAERSUIA Fell Filelte ~
SHEA /G ; R A AN -
e Giaiis CVRY HUTIUATOM GehiTit, mé-clv| 46 | 0 boUA 8
vess | TE u_&“ﬁwm’”'m sicin | & |[Moeamol | R
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