| BOLLETTINO UFFICIALE ]
DELLA REGIONE CALABRIA | Bure n. 47 del 7 Mao —

protocollo Generale

N. 0011131 del 29/06/2018

AR

ALLEGATO “A” -t ~:: %= 7 - DOMANDA
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Via S. MARTINO,sn
87100 COSENZA
o (&5 (ERUACLE UPINE _ i_05% /01/ '

lIsottoscritto 7 Zi O (f‘ YVAGCLE nato a il 2 (

Residente in r7{75 (A ' \Vig ( .J:zwz“ C&//?/ue[& tecee- n. SN

Cap 4502 Tel. O372726 704 cellulare ,53)&’? ZZ'/J‘/f email (oSiees. %}’w;,"‘é'ﬁéi‘”{"fu/./‘f’

CHIEDE

di essere ammesso allAvviso Pubblico per il conferimento dell'incarico di Dwezn/?e della Struttura
AEEepvieeBaEslegi indetto con deliberazione del Direttore Generale n. 444 del 4% Ao A

e (e ——= DICHIARANDO
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28.12.2000 n. 445 e s.m.i,
consapevole delle responsabilita penali cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti
(art.76 D.P.R. n.445/2000):

- di essere in possesso dei seguenti requisiti generali richiesti dal bando:

cittadinanza italiana, ovvero _— (riportare ipotesi prevista dal
bando)
K iscrizione nelle liste elettorali del Comune di ,473: LLA (ovvero motivi della non
iscrizione/cancellazione )

non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali /sanzioni disciplinari
pendenti a proprio carico;
(ovvero indicare le eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso);

X non essere stato destituito o dispensato dallimpiego ovvero licenziato da  Pubbliche
Amministrazioni per persistente, insufficiente rendimento ovvero a seguito dellaccertamento che
limpiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziato da invalidita non
sanabile.

%/\idoneité fisica specifica alle mansioni

- di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

':g( laurea in Mfz& Cprin, (/ﬂvwf@ conseguita in data o ,Z/bj’ L 2 //5)6?72

presso Mw&t%ﬂ/ff- Z—Lé sfu!l [Q S%/‘wwra i /55/(/&'-;* e abilitazione alla

S
professione conseguna in data /7/01/&“6’& 1564 presso LML(,,4§ /< ;/LJ{. ,éf’v/i« laoteg

fonte: http://burc.regione.calabria.it
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ﬂ iscrizione all’albo dell’'ordine dei Medlirer della Provincia di
ﬁfi [ecipe aln.__ 3003

. iploma di specializzazione in hinaatic [0laCen conseguito i
jgE— lizzazione in__ (s cee Totac ito il

£ 77 [, 08 . ; ; < s \ W/

/? 9//74& 4996 presso I'Universita degli Studi di __&Vce—

durata del corso anni /w{w

/E@nzianité di servizio di anni ¢Q 8 maturata nella disciplina di @L" “"-:\‘ o | oleClesn

b( attestato di formazione manageriale conseguito il {”» OQH (01, Q;u}{ presso ECU\ vw%@bbﬁl -
L/Z»Q(—‘& G\ZC %,— U&«vu%{ti \e»(,(ié.ﬂ)/./‘e L M

ovvero
O di riservarsi di conseguire l'attestato di formazione manageriale entro un anno dallinizio

dellincarico qualora conferito

- di prestare attualmente servizio con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente Pubblica

Amministrazione:

Azienda/Ente

IRecS RO Qoo im Vo Mne P2
N 1 - ¢ /7 \’) . j— ‘
nel profilo di Dfu«@l We e ﬁﬁm disciplina di éhfwé"x—( ({ Ol il
({

con contratto di lavoro | a tempo indeterminato
0O a tempo determinato

- che P'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente
procedura é il seguente:

vie (Bl 6/7/4@ i n_SHC

Comune di /4 TELLA CAP 6;‘7/[ 20

PEC @o5ipe, (s’»lfu»\‘ {n %wc&b«(jw ) iTTelefono 333 €322 315
,

ATTESTANDO

> di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la struttura complessa in
argomento, descritto nel bando e pubblicato sul sito www.aocosenza.it alla pagina “Concorsi e
Awvvisi ”:

» di essere consapevole dell'obbligo, in caso di variazione di indirizzo, di comunicazione

all’Azienda, la quale non si assume responsabilita alcuna in caso di irreperibilita presso il recapito
comunicato;

fonte: http://burc.regione.calabria.it



PARTE it

» di essere consapevole che prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai
concorrenti presentatisi al colloquio, verranno pubblicati sul sito internet aziendale;

» di acconsentire, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento ed alla comunicazione dei dati

personali, per le finalita e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della
vigente normativa.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che
tutte le fotocopie dei titoli allegati ed elencati sono conformi all’originale
Il sottoscritto, allega alla presente istanza la seguente documentazione:

o curriculum formativo professionale datato e firmato, redatto come da fac simile
allegato al bando

o n. 4% pubblicazioni ‘w

o fotocopia fronte retro di un documento di identita personale in corso di validita

data ?4‘37/ J é//’ff

—’/’ //Fri A e 7 '

fonte: http://burc.regione.calabria.it



\BOLLETTINO UFFICIALE | . )
| DELLA REGIONE CALABRIA | Bure n. 47 del 7 Maggio 2018

ALLEGATO “B” - .- Curriculum

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Via S. MARTINO,sn

87100 COSENZA

s o
Jer coenome . LEQVAGLIE o
sottoscritto/a:  NOME ....C20S /. MO

A
o
e
&
N
(\.
%
C<
N
RN

CODICE [ Q é’; o S M

FISCALE:

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, e consapevole altresi che I'A.O. di Cosenza puo acquisire direttamente gli atti comprovanti:

- di essere o in possesso della Laurea in
...... M.Eb.lCiH.A.....4.27....(ifl.l@}fg.c".lﬂ....f...... B o e o 5
conseguita in . ‘data..,g. fwybﬁ.b;.ﬁ/ﬁgﬁ.presso I'Universita degli Studi di
..... ROMA . Yla Soprlavfte s 0 O
titolo riconosciuta da ..... P in data . ... (da compilare solo in caso di titolo
conseguito in stato diverso da quello italiano)
- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di H*f Dice...CHRURGO
" . 7, < :rv* r / g .- U
conseguita in data ’7{7"3-«/2 ’/%/2 presso u"""‘/&%x!{ d¢/g5 r‘*ﬂz ...... Z‘% ......
o Sapitsehe A WOMA L,
- di essere iscritto all'albo dell'ordine dei //¢0/</..... della Provinciadi ... I~ oTENZA. ..
dal. &4 [°5 [2805 .. n° di iscrizione ...... B

Disciplina OW//ZUQG’”‘?% kacicA conseguito in data 22077;’ é 2*/!555 .......
presso  I'Universita di ... ?A \/“A( ............................... ai sensi (E( del DLgs 257/1991

Alh done A w5 o)

O  del DLgs 368/1999

fonte: http://burc.regione.calabria.it



di avere prestat rprestare attivitd lavorativa presso:
i avere pres 1(»#&@':1}}&6:159:4%3%3?:80 Os a{aéw 9& AR BAGNATE Mugise

- Azic:‘nda/linle”‘......C/f;p.3 7 I o o s Lt g
Dai(gg/mm/aa inizio) .25 [04 J 48583 . ............. At (gg/mm/aa fine, oppure a tutt’oggi 30/‘7 / 843,
Qualifica /A§9I$ L. TQ@&//K(/R—G“)% .................. XP ............. E’g) ............ 5 g ........
Disciplina ...... CAHULRBYRGIA . . Tonetus Rl O, Categoria ....ooooiiviiiiiiiniinniiii e

(per Medici) - (per comparto)
dipendente a tempo: .. elTenuand iR con rapporto di 1avoro a tempo........veeeeoiiveiniiiiinn,
(determinato / indeterpinato)- (pieno/pas-tne-tndicare Percentmrle)
per un numero di ... 4L ore k}%rative/seltimanaii

- Azienda/Ente ) ... 555?2“’72(,?7%4"4/‘”’ st
Dax(gg/mm/aa inizio) .., ‘vﬁézﬁ ..... 9&3 ... A: (gg/mm/ag fine, oppyre a it ogel) S G0 2 fd 5K 4
A LB Wledlece... .o, 7 J

Qualifica ......... E/ ................ 2.9 O GV eealacde L
Disciplina ..o e CateOria e iivneeie e
(per Medici) (per comparto)
dipendente a tenpPo! «oioiviiie e con rapporto di lavoro a tempo........ceeevnnnn. s sssasmns
(determinato / indetermnato) (pieno/pare-thme-tndicare percentuale)
per un numero di ... 34.... ore lavorative/settimanali
- l\ucnda/lintc”)&ga*g(%@“%‘z‘*&LW@{"}’ZG'“"?:T‘5 ..... ‘/‘LLP‘?%MN@/\ Hi .
Du:(gg/mm/aa inizio) . A4 23%43?3 ............... A (gg/mm/aa fi pure a tutt’oggi) ..&; 16 A9K6
Qualifica .. .25 51e8Ke @ MIRUIRGS 0 Cer T g
Disciplina ........ CALRVKGUA e CRCHONR wovsmn s 315 moms ismmen s smnsnnns saesessmsm o A
(per Medici) (per comparto)
dipendente-ttempo: COU ALBTE  [1)eeo /é%ﬁwﬁn FAPPO#te H-HXOEO-QICIIPO. L
sterfifiniate/ indeterminato) (pienofpart=time indicare percentuale)
fimero di 2{? ..... ore lavorative/settimanali )

Da:(gg/mm/aa inizio) 27«[04
1

Qualifica . SesTilupinst Medlvo Geuedeo. .. COLVRaePYOAAITD i

Disciplina ....... PTERICIHA, A BdSE. i, CaeZOria ..ot aiiie e
{per Medici) (per comparto)

dipendenite & BMPO! . v sssvvsorinume viassssn s s it 5ot n con rapoTto VOO TTEMPO et evvcee v eciaeieree s
(determinato / indetermimto) (picre/part=time-indicare percentuale)

per un numero di ... 72.&.... ore lavorative/settimanali

- Azienda/Ente . UV 2G M. {/J ...................................................................... szrsafias N
Da:{gghmm/aa inizio) A2 4&/45(?6 e, op;urca tutt'oggi) 20 ‘7’1/45{{

Qualifica .. 25T Tuiomar. .. AMLoL €, ! A B oA

Disciplina .......... MEDICINA 25 BHSE ..o CHEZOT ereeeeoeooeooosooooooo
(per Medici) (per comparto)

dipendente a tempo: ......ocoiiiiiiiiie e CORFAPPOtEttvoro-atempo. ...
(determmato-Fadetermimmto) (pienofpart=time-fidicare-percentuale)

per un numero di ............. ore lavorative/settimanali



Azienda/Ente " .. u§§((74 Vel ’90 wo %69

Dax(gg/mm/aa inizio) . ... 0S8 4ff4 ... Al (gg/mnv/aa fine, oppure a tutt’oggi) . 2418430 4555

Qualifica .. TTITOLARE U SERVIRG  GUARPIA. MEPICA. . ... . o

DASCIPHNA v ivvr s v 5556050 55855 e s w o v e o5 sssssn s S e Categoria .....ooooviiiii
(per Medici) (per comparto)

dipendente a tempo: .......cooviiiiiiiiiiiii e con rapporto di 1avoro a tempo............cooovieiiiiniii
(determipato./ indeterminato) (pieno/part-time indicare percentuale)

per un numero di .%, €66.. ore lavorativelseitimanali=#s7¢-

Azienda/Ente M

Da:(gg/mm/aa inizio) .

Qualifica ... A 25 TENTE. B

Disciplina .......... CA................ Categoria ...
(per Medici) (per comparto)

dipendente a tempPoO: .....co.ouviiieiiiiii e con rapporto di 1avoro a tempo...........cooocreeiiiiiii
(determinato / indeterminato) (pieno/part-time indicare percentuale)

per un numero di ............. ore lavorative/settimanali

(gg/mm/aa fine,voppure a tutt’oggi) 34 /:Iﬁ s
ok .. . ASSI STEHT

Qualifica .. Ricereadon Aosocals ” = Posifione &MDM&W.SA .

Disciplina ...... CHIRVRGIA  Toraciea 1777 CAEROTIA oot
(per Medjci (per comparto)

dipendente a tempo: ﬁ'ﬁ/ﬁt%m ................. con rapporto di lavoro a tempo....... {7 fecem

(determinato /indeterminato) (pieno/part-time-indicare-percentuate)
per un numero di .. 3&..... ore lavorative/settimanali
Azienda/Ente JSTmyTo MARcoMALE T U MO R LA MND

Da:(gg/mm/;w ““7]0)94104 46 66. ............................................................................
Qualiﬁca.../ﬂéﬁ!ﬁfeﬂ!f...‘:. 1%, M EDeo

Disciplina ....... (?/“' 42! Q- \JZ@\ AN CABEOMY wvo wruomsnsi i 87635580 smmmamen e s wans
_(per Medici Pg— (per comparto) .
dipendente a tempo: .... BeA O, o vebtim ommemms con rapporto di lavoro a tempo......... (F"e“ . .. BB e

(determinato / indetesmintoy— _ (pieno/past-time-indicare percentuale)

per un numero di 3 ....... ore lavorative/settimanali

Il/L.a sottoscritt... dichiara che le sono state attribuite: funzioni di coordinamento (specificare)..... .......coviooeiiniiin.,
Posizione Organizzativa (specificare) .......... GO R L s s ES AR S s e S e it s s e e e S 6 e e n e
B SCIST 50550 w5005 50T T wans o e s s i s adecorrere dal............... fino & oo

Il/La sottoscritt.9. dichiara che gli sono stati conferiti i seguenti incarichi:

HIZU R 1A T 0 RACHCA 4 . ij({wa)

dirigenziale di struttura (specificare) . CHIEY Q1A T oRAC CA  { Divliuea (G| by T
di natura professionale,studio/ricerca (specificare)..................coocoofo o e s
A sensi A'\/T'/.iKGCH(_M% Koo ORI a decorrere dal..o.g. OG/ACOOX fino a (:25(9}5/- ............



DA( g/mm/dd lleO) ....... &%

Qualifica ...... 2. U G418

Disciplina ......... A1 IRYR. Gm.
(per Medici) —_ (per comparto)

dipendente a tempo: 9{&%‘ ! con rapporto di lavoro a tcmpo.,..../f'.’:*?.‘:‘.:‘.’ ..................
(determinato / indetesarmato) (picno/part-time-idicare-pereentuale)

per un numero di ... 2.§..... ore lavorative/settimanali

Azienda/Bate " F RS- CROB o« Roaero i VilTe V&

A: (zg/:{m/abfme oppure a it ogg) .. 4. /47 5/206’ i3

Da:(gg/mm/aa inizio) .

Qualifica . D)/&tjw'ﬁ Te esl"/'f.,. &/'¢a4‘bﬁtmﬂ‘%%/¢7§wcm
Disciplina ......~ & 104 de 191968, Categoria’. ... eesoeeeeeeescsi D,
(per Medi cx) - (per comparto)
dipendente a tempo: ... @& & T con rapporto di lavoro a tempo.....f." CEANDY i
(determinato / trdetermimate)— (pieno/part-time-tndieare-percentuale)

per un numero di .. /% &..... ore lavorative/settimanali

Da: (gg/mm/m inizio) 46: 051, - “
Qualifica . D WfesTs. A .....&../.e..?m« ......... / o@?ﬁvﬁ ..... .».%.?.@& Cl cee 45345
Disciplina ....... i "19"’“’6* ................. fretics Categoria el O '

(per Medici . (per comparto)
dipendente a tempo: ...... T el o con rapporto di lavoro a tempo... A" 2

(determ &/nato lindetermitate) (pieno/past-timt-indicare percentuale)
per un numero di . ore lavorative/settimanali

Azienda/Ente . ERECS = CRoD Q—Lo«uzw G Vu,Q,/(}uNg, Q"};
Da:(gg/mm/aa inizio) . Aé [J‘Z/pﬁw& ; AT }f//

Qualifica Dindhor 5, €, 4 ‘«b& Fw%%(’@) ..........
Disciplina ...... CH 3'}2.5)..‘.2.(-; M.A.,T??KA.QK-LQ .....................................................................
(per Medicj) X (per comparto) .
dipendente a tempo: el con rapporto di lavoro a tempo....... {2 1CC

fdeterminate / indeterminato) (pieno/part-time-tndicarepercemuate)
per un numero di ............. ore lavorative/settimanali
Il/La sottoscritt... dichiara che le sono state attribuite: funzioni di coordinamento (specificare)..........cooeevveneennennnn.
Posizione Organizzativa (SPECIFICATE) ...ttt et
ACBEIST 1ottt adecorreredal.............oonn finoa...oooviii

di natura professxonalp 5tule/[‘lC@lCd (ﬁpeuﬁcarc) ..................................

A SENST 1ottt e e a decorrere dal. 04 0J 2093 finoa 35/03;{'5 ,,,,,,,,
I/La Sottascr itt... dichiara di aver usufruito di yn periodo di asp ettativa senza assegni dal . @442 x .....................
al. 34\65\4% ... per motivi.. Vien@dls Gneanss Pleling G W"&fvgm ............

1I/La sottoscritt.. dichiara altresi che ricorrono / non ricorrono le condiziont di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del
D.P.BA20/12/79 0. 761. (/. / e e o f



w M u:( é’ 51—”“’)2" CF Duf e 934-1 ERTIEN

Azienda/Ente V. KLLEEARCL. .

Datgg/mm/aa ini 'm)

Qualifica ...

Discipling ... @4’“ “.L.)..@.(.;,.’.ﬁ ...................................
(per Medic) (pu COMpArio)

dipendente a empo: ... °£” “WM ................... con rapporto di lavore a wpo......, [“.' SaR
(determinuo / indetersrnate) (pieno/pari-tie- i Mwmx@mualu

per un aumero di . ote lavorative/sertimanali

Azienda/Ene O LIRS AT LI T SR TG W“?{‘Q .............

Dac(gg/mm/aa .mzm} d»&-. o aa fine, oppure a tur'oggl) ... AHIRDED AT

Qu.xhaca ....... CHIRVRGH. | B 0sT. H %%&'Laﬁ(gigﬁh”eﬂwﬁéf Aﬁ/‘“‘ﬁ“"

Disciplina .‘.......Q’A(?V.@.G!lﬁ ........................................ (671270 1 ST
(per Medicl) , . L e {per comparta)

dipendente atempor o 9’¢/MW“‘~"‘” ............. con rapporto di tavoro atempo........ d"w ...........
(detenminato / indetermimatey (pieno/puststisre-inchcarcpercentua fc)

per an numero di o ore lavorative/settimanali

Azienda/Enic ' ' GIANDE S ppE. . ME

Da(ga/mm/iaa mmm Q. 142204 :

Qualifica ...... jo ‘.’.ké.»ﬁc?&. L

Disciplina ... i .\M?.(: (@
(per Medieiy (per comparto) g Qi x.—r

dipendente a tempo: B SN con rapporto di lavoro a tempo Lo tuvore
W/ indeterininato) (pies nn/;wmw

per un aumiero di .o 0 favorative/settimanali

Azienda/Ente .G AAHBE €
Dai(gg/mm/: ad,un/lo) é,"& i'i R
Qualifica . Dhaalloe | 4
Discipling ... 3

(rcr Medici) ¢
dipendente a lempo; ... rn A 2a g

{detecminsto / mdclunnn“m)
per un aumero di ... 01€ Iavorativessettimanali

\pn.nn/ af
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durata ann?{
solo in caso\di titolo

- di avere prestato servizio:

o 17 S titolo riconosciuta da < ... iN data e, (da compilare
nseguito in stato diverso da quello italiano)

>< con rapporto di lavoro subordinato, nel pl’Ofll fessnonale .........................
............................................... s | [P STRRII | DR | & 1 {

con contratto di lavoro a tempo indeterminato ¢ determinato ¢
a tempo pieno con impegno ridotto (n. ore ............ settimanali)
0 coninterruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi senza assegni):

dal ... al (indicare giorno/mese/anno e
motivo interruzione)

con altre tipologie contrattuali (da precisare, se trattasi, ad es., di prestazioni di lavoro autonomo,
di attivita in convenzione con il SSN ecc) nel profilo professmnale .............................. , disciplina
............................................... dal .............................. al 4 8 5 5 RS § B § 5 m wesssnn s ey, D

- di svolgere il seguente Incarico dirigenziale:

tlpologla mcanco ( recisare se incarico di d/reZIOne di struttura complessa, di strut W

dal L 5/‘9 aé%“d g’ .............. presso la _, Struttura Com9|e7s
Livg e SJohe-Lics, dellAziénda/Ente T RSC US... . CAe® | LRipess  (m Vullaw

occupa osi di (descrivere attivita svolta ed md/care eventuali specifici ambiti di autonomla

professionale) L

- di aver svolto, inoltre, i seguenti Incarichi dirigenziali:

-direzione di-strutttira-complessarci-struttura-semplice—ci—

tipologia incarico (
alta professionalita)

«

P < 2.
................................... dellAzienda/Ente 1B 7. GACO B Woonaan in Ve TR
occupandosi d| (descrivere attivita svolta ed indicare eventuali specifici ambiti di autonom/a

f I
e k. AT AT 34T

dW" & |20 5 al /f‘; 42 / Qo ’ presso la Strégttura Complesse})

fonte: http://burc.regione.calabria.it




'BOLLETTINO UFFICIALE |

DELLA REGIONE CALABRIA Bure n. 47 del 7 Maggio 2018
contenuti del corso ..... % . ... D rua(\: ....... ’\’ . ) r‘*" A\t C” S
A\

o | alo.................... Pre€SSO...oii e
CONEENUH Gl GOS0ttt sttt e e oot oo
dal............o al........... PrESSO... .
CONENUH eI OISO ...

- di aver conseguito le seguenti ulteriori Specializzazioni, Laurea, Master e Corsi di

Perfezionamento:
J i 17 ¢ /) N

$MWM¥MiM ...... @H(WW@\W ..................... conseguita in data...g. k:w‘bQ' A48
presso I'Universita degli Studidi ....... M(U/Af‘\\’@ ..........................................................
Specializzazione in ...\ “'NQ-C’(/UG‘(A ................................................ conseguita in data
8 Quglse 433 4. . presso I'Universita degli Studi di
e MULANG
Master in ... conseguito in  data
.............................. presso
Corso di perfezionamento N, conseguito in data
presso I’Uni\./er;s,.ité ...... degli Studi di

- di aver frequentato i seguenti soggiorni di studio/addestramento

(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita inerenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

Presso " ) \ gl ¢ ’ . . .
HMUANDS, T s Jg@ju'lﬂ(ya‘rw Moo B 500 ks ) Tehbists — Wershe 4433 2 %wé&—fﬁa@a{x& ,&6’5

MW%)’&/( 1 Diviovore Elrpia Trrecice.  Meutil Slfoe - lé#avcyééw( GedJer j’éf&-ﬂ/(‘a - ,4/;14‘1@_ %C’C’Q
— e j .......... (prov! ) - Via

dal oo Bl 50055 2 s o s o e v s v s & smy 64 (indicare giorno/mese/anno)

- di avere svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di lauree o di
specializzazioni dei
profili medici o della dirigenza sanitaria nonché delle professioni sanitarie ovvero presso scuole per

la formazione del personale sanitario - esclusa [lattivita di relatore/docente in corsi di
aggiornamento profes ionale, convegni, congressi) i R 2. N

presso... Az si\al, Aef 7 STwold. . 7 1 LAEANY = L AGu ks~ TTES g
nellambito del Corso di insegnamento -—_ . ¢ TR ‘ 5fr, >
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- di aver partecipato alle seguenti attivita di aggiornamento e scientifiche:

Partecipazione quale docen%g a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati allestero
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Partecipazione quale relatore a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all’estero:
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(aumentare le righe se insufficienti)

- di essere Autore dei seguenti lavori scientifici
titolo lavoro, rivista/pubblicazione, anno pubblica

— riferiti all'ultimo decennio — editi a stampa (indicare:
zione, da allegare in originale o in copia conforme)
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- di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori - editi a stampa (indicare: titolo
lavoro,/pubblicazione, anno pubblicazione)

- allega al presente curriculum, (in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge):

a) dichiarazione del  Direttore Sanitario riguardante la tipologia della
Azienda/Ente.. T Eﬁb J.Cee0. ... , in cui e allocata la Struttura
A Clcsse SteesCom presso la quale il sottoscritto svolge/ha svolto la

propria attivita e la tipologia delle prestazioni che vengono erogate da tale struttura in cui il
sottoscritto svolge/ha svolto la propria attivita. )

b)  certificazione del Direttore Sanitario dell’Azienda/Ente....t. 2955 c22B— ilasciata sulla
base 9de||’attestazi/o,ne del Direttore del Dipartimento/Direttore della Struttura Complessa
e CH i in, Saees riguardante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni

effettuate dal sottoscritto

IllLa sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di
documento di identita (carta d’identita o passaporto) in corso di validita.

Dichiara inoltre di essere informato/a che il presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet
Aziendale.
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