Curriculum formativo e professionale
Dichiarazione sostitutiva a.s. Artt. 46 u.47 del DPR 445/2000

(Utilizzo da parte della Commissione)

Allegate 2
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consapevole delle sanzionl previste, applicabilt incaso di false dichiarazioni a suo carico come previsto dall‘art, 76
del DPR 445/2000 e

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd le segg. stati, fatti e qualita personali;

'Laurea magistrale in: | _ Unlversrta. ) f
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A!tro (pe dottorato di ricerca, Master). Umvers:ta, altro:
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'Riconoscimento (se conseguito all'estero): Universita, Provi

w Data: o
03 .08. 2020

:Iscrizione all'albo prof.ie, luogo; {Provincia/Paese:

nedla CHRoRGM BoL1AN® | BRLZAMO | i

‘Formazione manageriale, luogo: Universita, Provincia, altro:

g

- Formazione complementare, luogo: | Universita, Provi

Soggiorni di studio o di addestramento professionale ed esperienze professionali successive all'acquisizione
delts specializzazione, per attiwta attinenti alla disciplina in strutture, italiane o estere, di durata non inferiore a 3 mesi:

Tipologia soggiorno: ~ |ipologia struttura:

i perlodo (dal - - at):
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Sevizio presso enti pubblici (uitimi 10 anni: a tempo in-/determinato ~ non attivita libero prof.le!):
(I servizio prestato all'estero dev'essere riconosciuto in ttalia ai sensi deila Legge 735/1960 i.f.v. e deve essere indicata la data di

riconoscimento in Ita!:a}

Ente/ . o 1 - F.lgu.ri; prof.le, . ‘1 pefioﬁo (dal - al) B A . M . G

Amministrazione disciplina e reparto/servizio | indicere 1a data precisa | A Mese : Glarni |
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SeVIZIo presso atori QI Iavoro grlvat {L§|tlml 10 annai: a tempo m-/determinato & attivia libero prof.le pressu enti pubbhcn)'

Ente/ ; Flgura prof Ie, enodo (dal -al) | A M. G :
Amministrazione ‘ iscipiina e reparto/servizio mdlcare la data precisa Amno | Mese . dfemi |

Inca richi dmgenzmll (Incarfchr come Direttore di struttura complessa/sempffce, aite specrahta e altro):

Incarico | periodo (dal - al) A MG

Ente/ :
Denominazlone con indicazione della dlsmpsma indicare la data precisa Anmo | Mese | Gloml |

Amministrazione ]
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Casistica (certificata dal Direttore sanitario sulla base dellatiestaziene rilasciata dall dirigente resposabile della struttura complessa,
dipartimento, struttura ospedaliere o dell'Azienda Sanitaria):

- chirurgica e di procedure chirurgiche invasive / g(si/no)' i S‘L
- specifiche esperienze e attivita prof.li o
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Attivita didattica/abilitazione (Incarichi, ete.):

Ente/ Figura prof.le

Amministrazione Inquadramento e indicazione della disciplina |  indicare la data precisa

ppartecipazione attiva a progetti in gruppi di ricerca o societd scientifiche:
; Gruppo di ricerca/ E

Societa scientifiche E N Progetto

Corsi , congressi, convegni, seminari (ai sensi della lista aliegata, datata e flrmata);

‘periodo (dai-al) | A |

i oAnno

in qualita di i ambito periodo

relatore/rice internazionale | negli uldmi 5 anni
refatore/rice | nazionale ) negli ultimi 5 anni
partecipante internaz‘_ionate/nazionale . negli L_fltir_n_i_ _S anni

Appartenenze diverse (Societa, Commissioni, Organisazioni, etc. }:

Ente/ Incarico . periodo {(dal - al)
Amministrazione Denominazicne e disciplina i indicare la data precisa

Pubblicazioni (le 5 pubblicazioni pld impartanti deghi ultimi 10 anni)?

Titolo/Descrizione Libro, rivista, etc,
|

Numero di pubblicazioni pubblicate a stampa e allegate come::

1. Autore | 2. Autore |

3. Autore | xAutore |

. : e e
* inidcazione humerica di Autere/Co-Autore

Idoneita (nazionale/provinciale):

Procedura/Descrizione
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