Curriculum formativo e professionale
Dichiarazione sostitutiva a.s. Artt. 46 u.47 del DPR 445/2000
(Utiltzzo da parte defla Commissione)

Aliegato 2

Il/1a sottoscritta/o: ] hata/o il

consapevele delle sanzioni previste, applicabili incaso di false dichiarazieni a suo carico come previsto dall’art, 76
del DPR 445/2000 e

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd e segqg. stati, fatti & qualita personali:

| Laurea magistra
leina g Chirurgi

Riconoscimento (se conseguito allestero)’ Universita, Provincia, Ministero: Data;

Altro {pe dottorato di ricerca, Master):

“ LProvincia f Paes;m

Formazione manageriale, luogo;
‘B

Formazione complementare, luogo Universita, Provincia, altro: Data:

Soggiorni di studio o di addestramento professionale ed esperienze professionali successive all’acquisizione
della specializzazione, per attivitd attinentl alla disciplina in strutture, italiane o astere, di durata non infariore a3 3 mesi:

Tipologia soggiorno:

Tipologia struttura:

periodo (dal ~ al):

%

1/3



Sevizio presso enti pubblici (uitimi 16 anni: a tempo in-/determinata - non attivitd libero prof.el)?

(I servizio prestato all’estero dev’essere riconoscluto in Italia ai sensi della Legge 735/1960 i.f.v. e deve essere indicata la data o

riconescimento in Italia}

Ente/ Figura prof.le, periodo (dai - al)
Amministrazione disciplina e reparto/servizio Indicare |a data precisa

A

Anng

Mese

Glornl

)

Ente/ ] Figura prof.le,
Amministrazione

periodo (dal - al)

E disciplina e reparto/servizio indicare la data precisa

A

Anna

i
3

Sevizio presso datori di lavoro privati (ultimi 10 anni: a tempo in-/determinato e attivia libero prof.e presso enti pubblici

M

Mese

Glarnl

Incarichi dirigenziali {incarichi come Direttore di struttura complessa/semplice, alte specialita e altro):

% Ente/ l ‘ Incarico periodo (dal -~ al)

Amministrazione Denominazione con indicazione della disciplina indicare la data precisa

Afing

Mese

Casistica (certificata dal Direttore sanitario sulla base delf'attestazione rllasciata dafl dirfigente resposabile defla
dipartimento, struttura ospedaliere ¢ dellAzienda Sanitaria):

struttura complessa,

1
|- chirurgica e di procedure chirurgiche invasive / i( .
- specifiche esperienze e attivitd prof.ll R :




Attivita didattica/abilitazione (incarichi, etc.)s

Ente/
Amministrazione

Figura prof.le

Inguadramento e indicazione della disciplina

periodo (dal - al) A
indicare la data precisa Aning

Ppartecipazione attiva a progetti in gruppi di ricerca o societa scientifiche!

Gruppo di ricerca/
Societa scientifiche

Progetto

quantita

in quaiita di ambito periodo

relatore/rice internazionale negli ultimi 5 anni

reiatorq{f‘i'ce nazionale 0 negli ultipj'!mg‘gﬂ_rji
... partecipante internazionale/nazionale negli ulkimi 5 anni

Appartenenze diverse (Societs, Commissionl, Grganisazioni, ete, )3

Ente/
Amministrazione

Incarico
Denominazione e disciplina

periodo (dal - al)
indicare la data precisa

IT

Pubblicazioni (le 5 pubblicazioni pit importanti degli ultimi 10 anni)s

‘ Titolo/Descrizione

Libro, rivista, etc.

Autore

|

*= Inidcazione numerlca di Autore/Co-Autore

Idoneitd (nazionale/provinciaie):




