CURRICULUM PROFESSIONALE EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997

Il/la sottoscritto/a

V\\“’CU ArbRopio

nato/a il O)\/OK /'\%V( a \H A\ VA (prov.
di__ (T )

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione
mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita:

di essere in possesso della Laurea in ..... N SANKES WA SO RQu G

1) Disciplina: \\/\/ EQX ] < A A N TLOMS

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

consequito in data...\..la../Q.\t. / ..\.3.&presso IUniversita di....... NA e A A D,

ai sensi del DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 O durata anni )D .....
2) DISCIPING: ..ottt ettt st ettt eae et et ea ettt et e e e e e eaenn

conseguito in data...........ccoceeenenn presso I'Universita di............cccevveveeiiniececcees s

ai sensi del DLgs 257/1991 0  DLgs 368/1999 0  durata anni ............




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
0

18 AN GG
denominazione Ente........7\. ,17\\- ................... VSS.L....v \g ......... h ...... A G.OAY.
(indicare se Ente Pubblico, Istltuto Accredltato o istituto privato convenzionato o privato)
di ....... h ..... VR GG VI oot Moo
proﬂlo profes ionale .. I\‘\ SESTEAL e)\\‘?ﬂ\(o ...... disciptina ...\ V. ¥ S Sedv o Lk A
dal . ? al 9. 3 of / V(... (indicare giomo/mese/anno)
dal ... @l (indicare giorno/mese/anno)
dal .c.sssmsimie al ......................... (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto determinato

a tempo piéno con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):
o - | P al oo (indicare giorno/mese/anno)
POIIMNOIVI 1ocuvcuunnsnmnsnssissassnsnnnnsassrrassasrosssssunsnssserasssesassssssnsissssssssssesassnsssusnssssssssnassassisasssssnnnnassassss
dal .ovvmssismeni al (indicare giorno/mese/anno)
POF IIOUVE .vcvonnnasassasssmnmussnsssissssssisninnsnsssssnsassntsesssransnsssssnnsssssasssssvssnusssnssses onsass sasssssasessasusnassmanss
causa risoluzione rapporto ...... \ . S AT 8 b A0 IR SSNLLL N AR

duplicare il riquadro ad Mdlchlérazlone della stessa tipologia)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

dal

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

NBLOR

NAL AN



di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente.... | [\ EishQho 05850 iz Ol K l\ LA I

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di Qgh‘o .......................................... via N/‘CQOLEOLJ\ ................... n. éo

profilo professionale Q\Q VG SLEQLS NN, CoRNdisciplina ... (\I\JL" STESAL Rk
dal \‘97%\7\\\7. al \N.Job AYM... (indicare giorno/mese/anno)
dal nsvessmineioncneseres al o, (indicare giorno/mese/anno)
dal ..., - | ORI (indicare giorno/mese/anno)

indeterminato

con impegno ridotto, ore .......... settimanali

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

P

N

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

dal

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente...... REMGNQR ......... OSLEDA Ly gLk S 4 I\r/b A

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di ... Q..()..El..o ....................................... via .NA SO Lo n QU

profilo professiopale .?.\%.\k NS disciplina (\(\W\XTES\[\‘R\/‘ AR
dal \0./£08/ W a (At iy,

Sk (indicare giorno/mese/anno)
dal .\b..j.()..i./..\ﬁ)?al 71\/9\/1‘” . (indicare giorno/mese/anno)

dal ...ocooeinn, | [ (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto determinato
con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

o - N al i, (indicare giorno/mese/anno)
PEF MOLIVE ..ot
dal e Al s (indicare giorno/mese/anno)

causa risoluzione rapporto /&QJ‘%\:EQAhb\\/V\)§&b%(°\*UA LQu v

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

L Ojuy

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

Qi e VI o Ne: wemssasmammass
NEMHA DIANCA i ..o et r bbbt et essneeneseesenneseneenenee e enesne e eeneneennenen
Al icciissmissiiinitioee Al (indicare giorno/mese/anno)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente........ OSQE{V’W\: ............. &JA‘LQ\'C\?/ ....................................
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

i o) S O via DA"“TC ................... N L

profilo professionale . OAQAG... SLEQvee disciplina NN SEESUA s Rtk
dal OM06./200 ... al \Y./0\. /200 (indicare giorno/mese/anno)
[0 < | S al e (indicare giorno/mese/anno)
dal .o, Al coises s (indicare giorno/mese/anno)

.......... settimanali

con rapporto determinato
@ con IMpagno ridotto, ore

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ;.ccommiimsiiiiienens al oo (indicare giorno/mese/anno)

PO IVNOMIVE oo s 9 KARRH AR SRS 45 b s s 3 LR SRR S Y S S S R AN SR SRS YA AP AT RS TSy AT S PR AT RA TS T
0 al o, (indicare giorno/mese/anno)

per motivi

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

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

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

t’\b.

con

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

dal

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

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

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di Q\&“Q ..................................... via ]\IKQO\L}QNN ................... n. éQ

profilo professionale ..\ \RAGE MG NEO S, ... disciptina ...[}..0. C. STElAL. Rk b
dal .\b./o X!.ZQO.(«.. al TVxX10.G.GA... (indicare gioro/mese/anno)
dal ..o Al oisonnensssenssassnssens (indicare giorno/mese/anno)
dall e isiinunionenaes Al e, (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto determinato ‘@
‘a tempo pieno con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

I Jp de

........................ al......coeeeeinnenee.... (indicare giormo/mese/anno)

POVINOUVE e vossnmnssssniunsutresnsennesvansnsupennsssssssvsnsassnsssnsessssssssssnsssssessssssssssssssssassspasssssssssspassasssnass
o | R ————— al ., (indicare gioro/mese/anno)

per motivi

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

dal

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa.. )6

tipologia di incarico.. . AR A GG M BV S e AR AR S CAR T i L\\}\,

dal 0N/ Wiodal . 30, /O‘S/’ZOO% .....................................................................
presson SN o NN

d:%u?ne att'Vlta sVolta‘..?..X.‘ﬁ{.‘.’.."':\-ng-'-\\-’hﬂ% ..... \» ...... \V Y?..@.QQJL ....... ﬂ\.\....\.\ ‘\\m\‘o n M

mn\nﬁan ‘.L\\. L\D\v(. & AL Calar whee |

Q.0M: MM ,L s ‘\.) \m\ -\‘M At lgu b VL \\'(
\zu ..... VLM ......... \(,CM \x \s, N..e ....... \ .............. l}ox \ QA

Aol Nt e 2 \1 i
(duplicare II riquadro ad ogni dichiarazione della st tlpologla )

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:

0= o T
contenuti del corso

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario — esclusa I'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

PIESSO0... ettt ettt e st et b e b et a e eae e s e be et e teeaeeae et eraennsenneeeas nell'ambito del
0PSO A ettt ettt et et ettt ceeebe et e s es et ae s e s e st et eaeeneer e et e n et e eaeeseee et eanes
INSEGNAMENTO ...ttt e s eae et e saen e = - IO ROPUPUPRRRRRRO
OFe AOCENZA ...vovveieeiieicieceee e (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta

professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di Q) RN 2 W P‘ 2.8
ipologia \l‘lncéag%o m)\\, ‘\\L}\\Y%Q KT gf\— \lY QL Ef\\{& VUTSR 0506 O ug A
dal \/....J.l.@gf\al ........ AUILL0.6.6.0

-

descnzmne attivita svolta ?\ XS89, w,\ 9/\& OM &mu‘a O\ u«;.o\\\ e N b2 s o\\ }\W\'w‘Ql‘b

SO G A Y P T Py A e N R
pt (.\_\Lu: ot qu.\\u&&v s R {; o Y\«‘.L -

AL '(M e ). _
\ (U U‘X °~ QL\L\\\‘QAO “(IL - A OA{‘Q \/M_‘(\‘/‘
(dupllcare il riquadro ad ogni dlchlarazmne della stessa tipologia)

’\\,\4 e Mu""

\“mw_ 2 N\ e oA\ e

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario — esclusa |'attivita di

relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, conveani, conqressi):

PIESS0...c. ittt et et e et e et e st e eete e er e e et e et e e enaeeaae s eaeeeneeeeeneeenn nell'ambito del
I Tl cismnssnssanaianassasinnnanssmams semmmensassmsysnynsssmsss erenss oy NSsEES SR SRR SRS SR AR
INSEINAMENTO wivciisssmsussissmisivsimmisisintsisseansmenne sesnsassossosssssonesannans = 1R TR SRURUSRUR N
OF€ AOCENZA ..ooveveveierieeee e e (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




Ambiti_ di aytonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

presso..... ). Qo Co P\NengSkA*\l\/\Ml\l\f\Q A ACSY-

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:

olv\{

(AR,

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario — esclusa |'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

TSSO suisonusssasssssssssssssasnsssissssssssssnsssssmss s iavssoissssaissiosyissinis suiesdsissosiotonindis S60 571 nell'ambito del
COFSO @i .ttt ettt ettt s ettt ee e e eeran
INSEGNAMENTO L..ovvvetcieie ettt ettt es et eeennnene = 1R PSSR
OF€ dOCENZA ..cvovveeereece et (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari riferiti all’ultimo decennio:

ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIMENTO
dal/al
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Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi riferiti all'ultimo decennio:

ENTE

TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIMENTO
dal/al
" 0mM TONRGG R wey, NYASZZ2 Y Rullk, "OQLNA ©oLg
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(duplicare le righe se insufficienti)




Altre attivita

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

(duplicare le righe se insufficienti)

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In
particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i

curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet
aziendale.

Vo e o i LL/\O/Z«)W

I|/_La dichiarante\v(
.

4
Allegato alla presente, fotocopia documento di idertita n. OMIs™ S ™

7] N 4 N
rilasciato il ON\SS\&? da OMISSI\ D




