'CURRICULUM PROFESSIONALE

\ Seisans o AIPAZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE MANTOVA
7 Strada Lago Paiolo, 10 :
46100 MANTOVA

- CURRICULUM PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA D AMMISSIONE
“ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE FARMACISTA

- DISCIPLINA. FARMACIA OSPEDALIERA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA FARMACIA
-OSPEDALIERA E TERRITORIALE approvato con atto dellberatlvo n. 214 del 20/02/2020

- 10 SOTTOSCRITTO/A : MARIANNA RASORI

.~ consapevole che I'’Amministrazione effettueré i controlli previsti dalle norme wgentl sulla vendlmta delle dlchlarazu)m

" rese dai candidati; ,
b valendomi delle dlsposmom di-cui al DPR 28.12. 2000 n. 445 come modxﬁcato dall’art 15 della Legge 12/1 1/2011 N
S ‘183 ¢ Gl sy »

— consapevole altresi che, m caso di false dlchlarazmnl o 'di esibizione d| atto falso 0 contenente dati non puu'

'-"":f,.-nspondentl al vero, potra incorrere nelle sanzioni prewste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella
¢ decadenza dal benef icio ottenuto mednante tali atti falsn : : :

DICHIARO SOTTO LA MIA-PERSONALE RESPONSABILITA'’
| DATI ANAGRAFICI:

' diiessere natofa _ Ll 140011977

"« dirisiedere in _

: »-‘_"indiﬁzzo

s dl essere dom|cu S e

:':,flndlrIZZO G ; Ji o
,-f"Stato Civile: T : ' o o

T éléfonb; G

- E-mail:
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TITOLI ACC'ADEMICI E DI STUDIO:

foFii dl essere -in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN FARMACIA O IN CHlMICA E TECNOLOGIE

FARMACEUTICHE (specnf‘ care) FARMACIA consegu itain data 25/ 10/2002:

con voto pari a _101/110_ presso UNIVERSITA’ DE(:LI STUDI DI BOLOGNA

con s'e‘cje in VIA ZAMBON! 33 BOLOGNA 40126
' d| essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZlONE N FARMACOLQGIA E
s - 0 R, BT
consegunto indata _ =~ 1 7/07/2008 voto: 48/50 d°||a durata legale dianni _ 4_*

presso B _ UNIVI:RSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA

‘. consedein -, . CORSO.S_TRADA NUOVA 65 PAVIA 27100

A

: o i ALTRI TITOLI DI STUDIO (da ‘indicarsi in modo corretto premso ed esaustlvo nspetto a tuttl gll elementl che si

e '_ mtende autocertlﬂcare eche verrebbero indicati nel caso in cui |I documento fosse rIIaSCIato dall’ente competente)

S TITeLO e L L e

consegmto il __presso

ficon sede in .

TIToLo: .
.

wconsequito il e ians bt ___presso.
: ~consedein . . i o
¢ Ll : 2 o
<

“ulteriori informazioni: __ L Lo . A

2
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ESPERIENZA LAVORATIVA
‘riferita.ai 10 anni precedenti la pubbhcaznone del présente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

- (Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavomtlve riproducendo, se necessan'o, fa corrente pagina fante volte quanito necessi

Dal__. 01/10/2010_.__ al __ 30/09/2014 (md:caregg/mm/aa)

' presso . AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA * e - (esatta denominazione dell‘ente)

consede in e STRADA LAGO PAIOLO 10, MANTOVA 46100
vt ‘con la seguente natura giuridica (bqrrareila voce di interesse):

X P'ubblica Amministrazione o'equipa,i'ata (es. l.R.C.C.S.)

[ Struttura Privata Con’venziona/ta/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

.+ OStruttura Privata %

con contratto di tip"o:’v 'O X dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi)::

O  contratto di lavoro autonomo di tipo: -

 in qualita di DIRIGENTE DISCIPLINA DI _ FARMACIA__
‘B xa témpo determinato . con irapp(_)rtd di lavb@'o ax tempb pi’en‘o . © DOimpegno ridotto (nr. ore sett. Ly
el : atempo in'deferminato ©con rapportb dilavoro  [Jtempo pigno, ' O impegno rido&o (m:. ore’sett. )

v

~:.con incarico dirigenziale

(indicare I'esatta deno_njin.a'zio'ne e la tipologia ‘dell'incarigo)'

% 5 x 5 A diealenive g i

Hidal f e o Biial

':-"‘Motiyd dell’eventuale cessyaziohéi M CAMBIO CONTRATTO

+ Eventuali interruzioni o sospensioni (coni;ire_s_e quelle di natura disciplinare):  *~ Nox O s O byt f e

’: per i'seguenti motivi

Saartilo s s LU g

‘Dichiaro,»che: _ .0 non ricorrono |e COﬂdlZlOﬂl di cuc all'ultimo’ comma de|l art_ 46 del D,P R. 20 12 1979 n. 761, in presenza delle quall il
i : : puntegguo di anzianita deve essere ridotto. ;

0 ncorrono Ie condizioni.di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D:P.R. 20 12.1979 n. 761, in presenza delle qualiil puntegglo di
= anzianlta deve essere ridotto. / - : :

La misura deIIa riduzione del punteggio &




Dal _- 01/10/2014 - al 31/12/2015 (indicare gg/mm/aa)

.. presso, " AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA “ : & (esatta denominazione dell’ente)

consedéin - STRADA LAGO PAIOLO 10, MANTOVA 46100
con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

O X Pubblica Amministrazione o'equiparata (es. .R.C.C.S.)
" O Struttura Privata .Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
O Struttura PriVa_ta‘

con contratto di tipo: O X dipendente;

[0 inregime convenzionale (fornirne dati identificativi):

-

0 contratto di lavoro autonomo di tipo:

_inqualitddi DIRIGENTE___. .. DISCIPLINADI __ FARMACIA
&+ 00 atempo determinato . con rapporto dilavoro [ tempo pieno r impggné ridotto ( nr. ore'sett. -)
O Xa tempo indeterminato con rapportodilavoro (1 X tempo pieno : o impegno ridotto (nr.oresett. . - - )

-con incarico dirigenziale

(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)

idal: Baeiial al,
: Motivo dell’eventuale cessazione: : ____MODIFICA DENOMINAZIONE AZIENDA
';"Eve'nfuéli interruzionio.sospensioni‘(compfese quelle di natura diécipliﬁare): S Nox O s Elk,
T : ¢ i 5 : P 2

N A 5 ]
“'per i seguenti motivi

; '??'Dichiéro_-cheé__ _:.f 0. non ricorrono le condmom di cui all' ultlmo comma dell'art 46 del D.P. R 20 .12:1979 n. 751 in presenza delle quah il
PR P puntegglo di anzianita deve essere ridotto. °

3

".o:ricorrono Ie condizioni di cui all'ultimo comma dell'art 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle qualiil puntegglo di
-anzianitd deve essere ridotto. :

La misura della riq!uzione del puhteggio &R >

 Dal - 01/01/2016: - al . OGGI___(indicare ge/mm/aa)

{presso____ - AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI MANTOVA“CARLO POMA “____ (esatta denominazione dell'ente)

_consedein_ : _STRADA LAGO PAIOLO 10, MANTOVA 46100

‘con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

/ o) e



0 X-Pu’bblica Amm‘inistrazione é.equip-arata (gs: I.R.C.C.S.)
: ‘ tj._Struttura Psivata Convenzionata/Accreditata con ii Serviiic; Sanitario Nazionale
; El Struttur% I”vrivata -
: »c;)r‘l cont(atto di tipo: . [ X dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

[0 contratto di lavoro autonomo di tipo:

“in qualita di DIRIGENTE - DISCIPLINA DI _ FARMACIA -
O a terﬁpo determinato . ' conrapportodilavoro [ terﬁpo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. . )
o Xa tempo indeterminato ~ con rapporto di lavoro [ Xtempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. )

.con.incarico dirigenziale

(indicare I'esatta_ denominazione e la tipologia dell'incarico)

. dal 7 al =
Motivo déil'ev.éntual(e cessazione: AR o : ; S %
b Eyge'ntuali1 interruzioni o sospensioni:(comprese quelle di natura disc%plinar_e): NOX O s O

per i‘-seghenti motivi

;-;d‘al'.- il 7t alis s e (Rt : D val

i Dichiaro.che:* - o non ricarrono le condmom di cui all'ultimo comma dell'art 46 del D.P.R. 20. 12 1979 n. 761 in presenza delle quali il.
3 punteggio di anznamté deve essere ridotto. :

o ricorrono le condizioni d| cui all ultimo comma dell'art 46 del D.P. R 20.12. 1979 n. 761 in presenza delle quali il puntegglo di.
anzianita deve essere ridotto.

e | mlsura della nduzuone del punteggso é

: .Pabg. idi __Z_?



'PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI: ,
: F-':riférite ai 10 anni precedenti la pubblicaiibne del presente avviso sulla Gazzetta Ufﬁciale

‘\.(Ut|llzzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita. Si
ncorda chele pubbllcazmnl vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia conforme)

4\ TITOLO: [L NUCLEO INFORMAZIONE INDIPENDENTE CONDIVISA OSPEDALE TERRITORIO: DIFFUS IONE DI
INFORMAZIONI TRATI'E DA FONTI SCIENTIFICHE INDIPENDENTI NELL’AO CARLO POMA DI MANTOVA

" AUTORI: RASORI, SACCARDI
- DATA DI PUBBLICAZIONE 10/2011

: V"F'-VT:I‘PO, DI_'PLJBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

POSTER

ESTREMI IDENT IFlCATIVl DELLA PUBBLICAZIONE (rlportando Nomefr tolo —anno - VoI — pagg. etc.) :
e A-'RIVISI' A (0] TESF 0 DI RIFERIMENTO: Glomale Italxano di Farmacxa Clmlca n. 3/2011 PAG 240 .

,..;PUB_BLICAZIONE ON LINE:

TTI CONGRESSUALL: . : XXXIl CONGRESSO NAZIONALE SIFO FIRENZE 2011

~

L)TITOLO PROGETTO DI COLLABORAZIONE FARMACIA/UO MALATTIE lNFE’ITIVE PER LA CORRETTA GESTIONE
DELLA TERAP[A HIV/I-[BV NELL’AO CARLO POMA DI MANTOVA :

Al.jIORI':" ___RASORI SACCARDI COSTA e iy S s

DATA DI PUBBLICAZIONE 10/2012 . (ge/mm/aa)
TIPO.DI--PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : e

: POSTER

"SI' REMI IDENTIFlCATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (rlportando Nome/‘l“ltolo —anno - Vol pagg etc)
RlVIST A O TESF 0 DI RIFER|MENTO i Glomale Itahano di Farmacxa Cllmca N. 2—3/2012 PAG 273

EUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI: . - " XXXill CONGRESSO NAZIONALE SIFO BARI 2012
‘3‘ .TITOLO:- TA_GLIOASP.ESEESP‘RECHI:‘ILFARMAClSTAENTRA?IN_REPAFI{TO.‘ Rine e \ S

AUTORI X RASOR! SACCARDI

DATADI PUBBLICAZIONE : 06/2012_ D (sp/mimfaa)

__‘TIP,O'D'l PUBBLICAZIONE(es.: monograﬁa capitolo, articoio, abstract postér ‘opus_coli etcy): - ARTICOLO

ke f‘ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (rlportando Nome/‘ﬁtolo —anno - Vol — pagg. etc.) :

‘ i RI\_/_IST AO TESI'O DI RIFERIMENTO: ‘Mantova Salute f n. 14 Glugno 2012 PAG 15

' PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL:



' (‘(\ flTOLO: SPERIMENTAZIONE INNOVATIVA CONTRO IL TUMORE ALLA PROSTATA.

~‘AUTORI' : 2 RASORI, SAVELLI, FALCONE PECINI i e
DATA DI PUBBLICAZIONE : 04/2013 ; (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract poster opuscoh etc.):__ ARTICOLO

EST REMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (nportando Nome/T itolo —anno - Vol. — pagg. etc.): ' 2o

RIVISTA 0 TESTO DI RIFERIMENTO : Mantova Salute n.17 —-Apnle 2013 PAG7-

4

-:_':P_U.BBLICAZIONE ON LINE:

*ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO: PETSBGA-DOTANOC SINTESI DEL RADIONUCLIDE E STUDIO DELLA DIFFERENZIAZlONE NEUROENDOCRINA DEL
CANCRO ALLA PROSTATA METASTATICO

AUTORI _ : ) RASORI SACCARDI ROSSINI

DATA DI PUBBLICAZIONE 10/2015
'.'};TIPO Dj PUBBLICAZIONE (és.-: monografia, capitd_lo,a'rticolo, abstract, poster, opuscoli étc.) :

POSTER:=: o b sas

I-‘ESTREML IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.):

'f RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: ____ Giornale Italiano di Farmacia Clinica 2015, 29 Suppl 1 al n 3, PAG e225

PUBBLICAZIONE ON LINE

ATTI CONGRESSUALI XXXVI CONGRESSO SIFO CATAN|A

¢ L pag (g 2



PRESENZE A CORSI: :
: ~-..riferiti ai 10 anni -piecedenﬁ la pubblicazione del presente awiso sul|a-Gdzzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperlenze di partecipazione a corsi/congressifeventi/ecc. riproducendo, se necessa rio, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: ia 'QU.OMWA e s sTENAG r\\ilM(EUﬂd VLR Dl MBzay T

2 bc?ﬂurb‘ 0oL L¥mo Cimlts _ MANINE PER L TR R D T,\QJW.:S;\( gsﬁ

- ENTE ORGANIZZATORE: __ ul(‘r‘{l e s sl :
? l

‘LUOGO DI SVOLGIMENTO:

: PRESENZIATO COME: sl UDITORE : [1 SEGRETERIA SCIENTIFICA

[J RELATORE B¥CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
~ DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __ 23 l 40 l"bO{O. AL ; {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 4. pariaore '_totali = conseguendo nr._£Q ecm
2 ¢ §con Superamento esame finale;. [ non previsto esame finale 7 2
: “’TITOLO DEL CORSO: "?Aqro\u to‘?m\&- ! f“ th/m'\:a ED »ﬂtm c.sc\akgm bc&;nﬁ\ A ﬁ buSo

. ENTE ORGANIZZATORE: “-'-P\OQgBeQ \W\'G-w— tsVL—-

&

. 1LUOGO DI SVOLGIMENTO:

“PRESENZIATO COME: ‘0 UDITORE: ' [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
v : ’ EI»REI‘_ATORE ] ik - JXCORSO FORMAZIONE A DISTANZA
- . DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ~22‘o'4f-11,9\<> AL - (indicando gg/mm/aa)
; Pergiorhitotalidi presenza _. e pa-\riapre’totali 2 : conseguendo nr. 8 écm_ i
: "E{con supér_amento esamé'ﬁria_le; : i Dpon previsto esame finale. i i
“TITOLO DELCORSO:  * _ (oSO B T/ ‘F&Qm , !3“?@'\? e SHUL v oiTa
; ENTE ORGANIZZATORE: . {7 . ceciuk Weo quLo LQO\SP: c(lf\?& SO
! “{U0GO DI SVOLGIMENTO: ° ”V\WUP"
PRESENZIATO COME: 32( UDITORE DSEGREI’ERIASCIENTIFICA
: T NRELATORES & 1 v 108 Pl cORSD FORMAZIONEADISTANZA
DURATA'DEL CORSO:* NEI'GIORNI DAL Zo{ zleolo a9 'cH.lLOlO (ndicando ga/mm/aa)..
' Pérgiornitotali di presenza ; g pari a ore totali QB . conseguendo nr % ec_‘m-' ‘
: B{con superamento esame finale; =~ [Inon previsto-esame‘ﬁnale

L



PRESENZE A CORSI

rlferltl ai 10 anm precedentl la pubbllcazwne del presente aW|so sulla Gazzetta uffi male s -,; i

i

(Ut|I|zzare il presente schema per elenwre le proprle 5perlenze di partedpazlone a corsl/congresslleventl/eoc. rlproducendo, se necessarlo la corrente pagina A
tante volte quanto necesslta) : : i i 3 :

mov.o DEI. conso - 15: P\ P:E'F&S C}\‘bz

u

: jA ENTE ORGANIZZATORE -?(lcmi)v:ll \mo Y(B&E\ ?l’(,

LUOGO DI SVOLGIMENTO

SEGREfERiAﬁCiENﬁFICA :

“'0 UDITORE :
_ o FORMAZIONE A DISTANZA

o ol

* Per giorni totali i presenza

': PRESENZIATO COME

(mdlcando gg/mm/aa)

El CORSO FORMAZ|0N = A DIST ANZA

co’i,eguendonr ‘)O ecm S

Pag. §_d| LB




»>PRESENZEACORSI. s el R

‘I'Ifel'ltl a -10 ann precedentl la pubbhcazmne del presente avwso sulla Gazzetta Uff‘ clale

te schema per e|encare le proprle tsperlenze di pamedpaxlone a corsi/congressl/eventllecc. rlproducendo, se neoessario la corrente pagma )

i tante volte qua _neoessita) i &

_ZEFETEVS\ M*%'“OLE m@m E&@Q:M(EL PALL m’\z /y,zuuaun QU
Hante s e eTooy s \cso‘wﬂ?o%ﬂ-ﬁ WMU\'LG{:\}:PNMTL. e FE e
"-'NTE;QRGANizz{\‘Tq‘Rg. el St S e RS P

Ef UDITORE
'. DRELATORE

* DURATADEL CORSO

TITOLO DEL CORSO:

ESENZIATO COME uDIT  _’_ e _'SEGRETE"A-SCIENTI cA

El‘non prevlsto esame fi nale e




.PRESENZE A CORSI. AL : i S e : ol : /
;nferltl al 10 anm precedentl la. pubbllcazwne del presente awnso sulla: Gazzetta Uff' clale 5

,(Utullzzare Il presente schema per elencare le proprle esperlenze dl partec!pazlone acorsi/congressf/eventl/ecc rlproducendo, se necessarlo, la corrente paglna
tante volte quanto necessita)

TITOLODELCORSD: W’«W\aowﬁ L TR g canfo TSR \cvuek awu.\a NS COOMIA A
el e saeéswa\,\ ™ QQQG—W & mbt“wc‘ tN“EMo S R
5 f:‘E'NTE.QBGANIZZAT‘QRE‘:‘ @Ac{bm NN SRR

g .:LUOGO oi SVOLGIMENTO ; matl

‘-;PRESENZIATO COME. B\/UDITORE '
. Orearore

D SEGRI:TERIA SCIENTlFlCA

OLO DEL CORSO

0GO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO.COME:

c coaso FORMAZIONE A DISI'ANZA
vAL ll' ~(-r’ I ZOU

Sl pari a ore totali

RATADELCORSO* ; ; (lndlcando gg/mm/aa)

R conseguendo nros

i Elmon previsto esame ﬂnale




. PRESENZEACORSI . o s
"-,rlfer|t| ai10 anni precedentl la pubbllcazmne del presente aW|so sulla Gazzetta Ufﬁclale o Gibiianl o

ik (Utihzzare il presente schema per elencare le proprie sperienze di partec!pazlone a corsl/congressl/eventl/ecc. riproducendo, se 'neceksafi'd; lé_:_correrité pagjhé >
tante volte quanto necessita) <philes, - : i

?fﬁotamcééso:_ e mzece SineE W&Er(u tceﬂ %mmnao w:a‘m\w— @r?ﬁu
-TE‘i'.\ITE‘O'RGANI'Z‘-Z.ATdRE;: i R’@U“‘EYL ()\"EBQAL

LUOGO oI SVOLGIMENTO = Y’G\KTOO e

. ,.,E! SEGRETERIA SCIENTIFlCA

: RESENZIATO COME { UDITORE
: E} CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

D RELATORE

DURATA DEL ¢b§$o:

El SEGRETERIA SCIENTIFlCA :
KCORSO ORMAZIONE A DIST ANZA

] El UDITORE
E]RELATORE

NEI GlORNl DAL '.:(;indi‘ca‘:{db.g?g'/mi%/a'a)-. e
conseguendo nr. 5 ecm ol

EI non prevusto esame ﬁnale




PRESENZEACORSI , S e

PP v T O

rlferltl ai 10 annl precedentl la pubbhcaznone del presente aW|so sulla Gazzetta Ufficiale

(Utiluzzare ll presente schema per elencare Ie proprle esperienze di partedpazlone a corsl/congressl/eventl/ecc. riproducendo, se necessario, la éq}rehte;pég'iﬁa‘?" :
tante volte quanto necessita) At : SR SATCSTReNE

jf\ Tﬁ?-»}*(r“r&:)()l&((,ﬂ'\ira €Lﬂ gqcuﬂxpmj\_’_c( (o \?1 *ﬂQﬁ‘tL

.émé.‘o-ﬁcA&izzA‘-roREe- Poucu wice 2 MN?Q

LUOGO oi SVOLGIMENTD _' H A ;\r*m) A

| SEGRETERIA SCIENT IFICA

p ’ESENZIATO COME ]&/ UDITQRE i
: : 1 E1'CORS( FORMAZIONE A DISTANZA ;

E] RELATORE N

‘N ; 'GIORNI DAL /?/ 'H lZO( LAL

RQTA'DE‘L;C:QRSO;" ; (indlcaqdo, gg/mm‘/a§) e

_ (mducando gg/mm/aa) ‘ e Sritonioy
! ;_'.'_panaor, . otali 2 conseguendo nr. ﬁ;ecm'--'»

Von superamento esame f nale o El non pre sto esame ﬂnale

URATA DEL'CORSO

: Pag/—(?-'—dl_z_{g_



APRESENZE A CORSI

s nfentl a| 10 ann_ precedentl la pubblucaznone del presente awuso sulla Gazzetta Uff‘ clale i

v(Utllizzare ll pre.sente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazlone a corsl/congressilevenﬁ/ecc. riproducendo,

3 se necessario, la corrente pagina
: tante volte quanto necesslta) G ; it

<

. Mmook 6‘5"""'\‘3 %MNTA ogesvin. /_m-f!*?@ﬂ?m SEsARL ol
.ENTE ORGANIZZATORE 71‘0 ?W H:J
- Hn\’flod#\

. LUOGO i SVOLGIMENTO

& SEGRETERIA SCIENTIFICA Z

PRESENZIATO COM
‘E1 CORSO FORMAZIONEA D '-ANZA

DURATA DEL CORSO:

PO DI Stasbaln.

] RELATORE

NEI GIORNI DAL _ ,{:\ o 61*/ Zo(g A,_

<

Per glornl totall dl presenza 4 pa »

Mon superamento esame ﬁnale s El non prevlsto esame ﬁnale

Livecms f




'PRESENZEACORSI i e e
£ rlfentl al 10 annl precedentl Ia pubbllcazmne del presente aW|so sulla. Gazzetta Ufﬁclale ot :

3 (Utillzzare il presente schema per elencare Ie proprie sperienze di partedpazlone a corsl/congressl/evenﬁ/ecc. riproducendo,

se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessxm) SRR

S e

-;ﬁTQZLb"D‘éL CORSO: ;h’no. A" @TO?M%Z-\ S o nﬂ*&&:&ﬁnﬂ\'ﬁm a9 ?-hum}ﬁ’d%& MR NENTO -
m < TR NAC ‘mmrbr’ o iemnananEne -
ENTEORGANIZZATORE: | Ao ©OUtA '-fl\?

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ‘- i \-4 I\)

E/ uorrone divee s DSEGRETERIASCIEN'HFICA_ S
E}RELATORE Ty El conso FORMAZIONE ADISTA ZA ;

PRESENZIATO'COME: -

'E‘SEGRETERIASCIENTIFICA '
B: ORSO FORMAZIONEA ISTANZA

LUOGO. Dl SVOLGIMENTO

E{uorroas

El RELATORE

EISEGREI'ERIASCIENHFICA Pt
Elcoaso FORMAZIONEA\ ISTANZA ;‘_'7_

-ERESENZIATQ'-,_COME: £

NE} GIORNI DAL a> l 9

\. B

( lc,o(% AL (mdlcando gg/mﬁ)aa)

: Per goorni totah di presenza St pan a ore totah ﬂ/ conseguendo nr

ecm i

: Eén superamento esame ﬂnale . Oron previsto esame Fnale -’_-}; e e

pag _S_dl__l.: .



PRESENZEACORSI b s L

rlfe‘ tl al 10 anm precedentu la pubbllcazmne del presente aW|so sulla Gazzetta Uffi clale

(utillzzare ll presente schema per elencare Ie proprle esperlenze dl partedpazlone a corsl/congressl/eventl/ecc. rlproducendo, se necessario,

Ia corrente pagina '
tante volte quanto necessita), e AL

AN

ot DELCORSO o ;,9 mi)@onA 'A&E\)M e 16 GESNINSIITY &\?COGR% o TRRede s
TE‘;ORGANIZZATORE.. ' 7{-0 @DVM H,N S ' T o

G o,Gp'Diisvo_l,GqMENTo: ¢ VIJ\M“DiP(

ES.ENﬁATO COME ‘ El UDlTORE e
e TXﬁELATORE :

RATA'DEL.CORSO: . NEI GIORNI DAL

i _Pc_a_r gtom; tota_h di preseniz

" Olcon superamento esam

[<1/ UDﬂ'ORE

D RELATORE

 NEI GIORNI DAL 51,(7 [LO(”’ ’:.
Q

EI con superamento esame F nale, .

Per glorni totali di presenza

E’non previsto esame ﬂna|e

b S




PRESENZE A CORSI

rlferltl al 10 anm precedentl Ia pubbhcaznone del presente aW|so sulla Gazzetta Ufficiale

(Utlhzzare il: presente schema per elencare le proprie esperienze di partedpazlone a corsl/congressi/eventl/ecc. rlproducendo,
i tante volte quanto necesslta) T

se necessario, la corrente pagina

SQB'MGAs%i 'E ttﬂﬁw‘m Im*f ,mgz.zm ON'GLM/ /NJAE‘\o-

ENTE ORGANIZZATORE T@B\“’DP lT”\Lu‘A S(L

OGO DI SVOLGIMENTO

El UDIT ORE
El RELATORE

o .L_NEI GIORNI DAL 19/ 4 / Zc(ﬂ

-DURATAT E_‘L”(:'oszé;_';

:‘El CORSO FORMAZIONE AD STANZA :

(mdlcando gg/mm/aa)

Pergiorni totall d» presenza - { _‘:-Paria‘"dféifdtéh;_

onseguendo nr S eem

EI con superamento esame ﬁnale, iy El non’previsto esame nale i

ey




PRESENZE ACORSI' e _ :
rlfentl ai 10 anni, precedentl la pubbhcaznone del presente aWISO sulla Gazzetta Uff' clale 7

(Utlhzzare il presente schema ;per elencare Ie proprie esperlenze di parteclpazlone a corsl/congressi/eventi/ecc. rlproducendo, se neoessario, la corrente paglna ;
' = tantevolte quanto necesslta) G ; 2 S 2 i :

~

TITOLODELCORSO v J@D:Rpmg, :FN\‘Q}E :&b‘ff’e-gbgmﬁi i  ';

ENTEORGANIZZATORE ( D (-\

oo

LUOGO DlSVOLGIMENTO T(A\T“O\BA o L 0 e e

PRESENZIATO COME. UDITO ORE:: siai o0 'ﬁj. DSEGRETERIASCIENT!FICA
.- E1 RELATOR Sen DCORso FORMAZIONEADISTANZA

OURATADEL CORSO: il

DURATA DEL CORSO:

: Lo E|SEGREI'ERIASCIENTIFICA A
EIRELATORE Ty B e i e coaso FORMAZIONEAD!STANZA

ESENZIAIOCQME:

(mdlcandovgg/mm/aa)
conseguendo nr. g ecm e

@’con superamento esame f' nale, Gz El non prevlsto esame ﬁnale

RATADELCORSO NEIGIORNI DAL /("(' / ?lm5 AL

S v Per glorni totali di presenza : ’Z pan a ore totalu :

&}

i 1.’_:: ; ; e :- feiis '. : Pagjidi_é?_



S

'I-'ITOL(‘J_DEL"C(SI"ISIOA::~‘{.{;'j;" TJ\QH}\COO&&(QI\SM {vJ7\}€&TO %chx.ﬁ'ﬂl{‘@

- I?,R‘ESENZlATO_(_ZQME: ;

PRESENZE A CORSI
rlfentl a; 10 anm precedentl Ia pubbhcaznone del presente avwso sulla Gazzetta Uffi clale

(Utiltzzare Il presente schema per elencare le propde esperienze di partedpazlone a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario, Ia corrente pagina
tante volte quanto necesslta) : i A . - ; :

o
-

{45

ENTE ORGANIZZATORE' ABL T M“OJ\A

LUOGO DI SVOLGIMENTO : M'\}_DU»A

El/uorromz ki G D-SEGRETERIASCIENHFICA '
DRELATORE s Sl e

- DURATA'DEL _CéRs'b- NEL GIORNI DAL O?/ OSI 30 ’S AL

: Per glorn' jotaln di presenza

e

El RELATORE

ESENZIATO COME:: « - E] uorroms
e 2 E]RELATORE

RATA DEL CORSO: . © NEI GIORNI DAL 23[ g l'Zdb AL,.,;_

Per glorni totall d| presen' '

El non prevlsto esame f nale

@/con‘superamentoesame‘ﬁnale;-, 2




'PRESENZEACORSl Lo e

s rlfentl al 10 anm precedentl la pubbhcaztone del presente awnso sulla Gazzetta Uff‘ ciale

o (Utuhzzare il presente schema per. elencare Ie propﬁe esperienze di partecipazlone a corsi/congressi/eventl/ecc. riproducendo, se necessario, la éorrente paéiha :
34 .tante volte quanto necesslta) 5 R B '

| --j‘n-m'Ldim‘s'L-.caksba . Sage £ SCeTA L Wit bo(w saw*s mrn—mam qcz\n cccmmu
ot et (¢ FAooen o) )-"(mo‘o\m : : o ; ey
"r'_,ENTEORGANIZZATORE. e p SrL L Sdh e .f

0G0 Bl SVOLGIMENTO i T(;'rMTDaA

B/UDITORE

o RELATORE : :

( ORSO: :j;:‘

SEGRETERIA SCIENTIFICA

0LO DEL'CORSO

»ITAL& B

sl UDWORE 0 1 SEGRE]'ERIAKCIENTIFICA”‘- :

EIRELATORE . o
NElGlORNI‘DAL 4/,\/ z;[(,’;»,‘_ o7

Per giornl totall di presenza

;s @fon superamento esame F nale, :




».PRESENZE A CORSI'

__rlfer|t| al 10 anm precedentl la pubbllcazmne del presente avviso sulla Gazzetta Uff' clale

e V(Utilizzare Il presente schema per eIencare Ie proprie sperlenze di partecipazione a corsi/congressl/eventilecc. riproducendo, se necessano, la corrente pagma
; _tante volte quanto necesslta) :

,"_‘ATITOLO DEL CORSO Li\ Tﬂ?ﬂ"\a-ﬁ DE\ SVG’\)QA Un. f/uOLO MKGWMMU\PJ Bt

ENTE ORGANIZZATORE \ DQ g.\ q}&

e L OGO Dl SVOLGIMENTO

" ESENZIATO COME r:l UDITORE
Cadataai ,l RELATORE

b’ugATA‘.DEL CORSO:

7 Per glorm totall d| presenza i~ pari a ore totall

n sup_er;;me_nt_o esame finale;- El npn pgeylsto esa

= '\f/\b\—b&

\TA’L\A

RESENZIATO COME: . @ "‘ubleRé" o ‘& _DSEGREI'ERIA CIENTIFICA =
- -:';El RELATORE i ,B./coaso FORMAZIONEA DISTANZA

<

NEI GIORNI DAL d /’b‘/ 7,4 J-

 DURATA DEL CORSO:

" Per giornl totall dl presenza '

qun_.supera_mentqesame' nale; .L

S : vt . S : .‘ Pagil_dlﬁ



: PRESENZE A CORSE: '.'

'frlferltl ai. 10 anm precedentl la pubbhcazmne del presente aWISO sulla Gazzetta Uff' ciale Mo '

1 .(Utulluare il presente schema per elencare Ie proprie esperlenze di parteclpazlone a corsl/congrmsl/eventi/ecc. rlproducendo, se necessano, la corrente pagina ; 3
tante volte quanto necessita) ; :

T'TO'-O DEL CORSO: *:T/\?/T'V\Cv %%szt ot\i AucaN%A TRP' \'AWQ_?‘—T:"._E'P@W' o lo 6 e
.. ENTE ORGANIZZATORE: - Rﬁﬁ;&, oommu(kx\z\\a SR OV j""h‘\rk e

. WoGo DI SVOLGIMENTO: - HA LP*NO

.~ PRESENZIATO COME:. E{UDrran G DSEGREI’ERIASCIEN‘HFI R
b : 2 EIRELATORE e : DCORSOFORMAZIO EADISTANZA

. DURATA DEL CORSO: - - -(L,oﬂ— AL

NEI GIORNI DAL (indicando gg/mm/aa),t:.'~.7 e

E ORGANIZZATORE:

0G0 DI SVOLGIMENTO: _

- PRESENZIATO COME: -

on gpg,ra,men.to,Esame'ﬁna_le'; L

EI hqhv'prevvis'to"es, meé finale.

OLO'DEL CORSO:

sl SEGREI'ERIASC!ENTIFICA
'D CORSO FORMAZIONE A DlSl'ANZA

El RELATORE

.\_, BT

'RATA DELCORSO'"‘ NEI GIORNI DAL ,(-' ) OB aii (indlcando gg/mm/aa)

: conseguendo nr. Q ‘ecm

3 Per glorni totah dl presenza

pan aore totall

'@’con superamento esame ﬁnale, Elnon previsto esameﬁnale -
deee s i o Re Cldleg _‘



e PRESENZE A CORSI

_,(Utihzzare ll presente schema per elencare le proprie esperienze di partedpazlone\a corsi/congressllevenﬂlecc. rlproducendo, se necessarlo, la corrente pagma
vtante volte quanto necesslta) ) i

| TITOLODELCORSD: - MPMﬁu %qwgcm Ldlu Kafen ‘n‘OE TERA CSUNCHE T 2cocialiTy -

i ENfE oRGA&IZiAToREi, IP(AON‘E Sr(/

.OGO DI SVOLGIMENTO ‘ s ekl

.'.":'PRE;SENZIATO coME:"fi- "‘D - UDITORE
] .0 RELATORE

o 'SURATA:B_E'Lcleso: %;-.

(1. SEGRETERIA SCIENTIFICA : 3
Bl c RSO FORMAZIONE A DlSTANZA

(mdlcando gg/mm/aa)

Per glomi totah di presenza

pa‘ﬂédre'tc‘it'ali S : conseguendo nr. Z ecm

El con superamento esame f“ nale, i E/non prevlst 'esa e ﬁnale ,'- 2

el



PRESENZE A CORSI

riferiti ai 10 anni precedentl la pubblucaznone del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utlllzzare il presente ‘schema per elencare le proprie esperlenze di partecipazione a corm/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necesslta)

TITOLO DEL CORSO: C GDU Beuthionz '*Rtoccam & k“’ ﬁt\od‘(’\()r\g D=ILE (Nﬁ; 2oy HSt
Hi : S0 (W ORRCo R0 g
'ENTE ORGANIZZATORE: ASK ¥
. LUOGO DI SVOLGIMENTO: Hanross
. AP.RESENZIAT_.O—’COME:‘_-- .- ¥ UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
; - CJRELATORE =~ . - ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

 DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL c£[5, z98 a2 7‘1'5[ 248§ (indicando gg/mm/aa)
S SR L D ey giorni totali di presenza ﬁ péri‘ao_re tofali i 5 conseguendonr.. { O ecm

[ con superamento esame finale; gnon previsto esame finale

‘_."TVITOL(I) D_ELCORSOI:.\,., Gbﬂ 14’:1) Sr\o'de— DfL wwaw \r:L.L c;;“,!),rm \m‘umo ‘) r\m\S>mQ
i : S e Bl s—'cT\*A'J\ :

" "ENTE ORGANIZZATORE: __ ASST W N
. tuoGooisvoLGiMENTo: _ TWsswon
\PRESENZIATO COME: ""XUDITORE fos [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
Laoka bR ot [HREEATORE ! [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSO: . NEI GIORNI DAL 94/ g { 'ld@ "§! 0‘3‘( LA £ (indicando gg/mm/aa)
» ‘Per giorni totali di prese.nza _’1 : - pari a ore totali g __-__conseguendo nr. g ecm
0 con superamento esame finale; tKnon previsto eéarﬁe finale ! j :
‘TITOLO DEL CORSO: - . ’COH,(“T'M’O o 2o &
N‘l".E ‘ORGANIZZATdRE:. /KSS\
‘. LUOGO DI SVOLGIMENTO" H"““" WA
z,:‘P-R.ESENZIATO,COME: B vorrore. L [1 SEGRETERIASGIENTIFICA -~ 0 8 L
Rl : “ CIRELATORE = = ' . 1 CORSO FORMAZIONEADISTANZA

DURATA DELCORSO: ~ NEIGIORNI DAL __ QW / ' [ ng% EL [2 / 208 (indicando gg/mm/aa)
. : : ; Per glornl totali dl presenza ﬁ pari a ore totall cfj’ cohse'guen'dofnr. g ecm

El con superamento esame,; fm_ale; \E’non prev:stp esame finale

oo : : 1o ¢ ‘ :.‘ j : ‘: - o ‘Pag.Q(“ di €9



'PRESENZE A CORSI: -
rlferltl ai 10 anni precedentl la pubblicazione del presente avviso suIIa Gazzetta Ufﬁclale

(ut|l|zzare il. presente schema per elencare lé proprie esperienze di parteclpazione a com/congressn/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, la. corrente pagina
tante volte quanto necessita) i

TITOLODELCORSO: . _ NiSTEHA MMy AN{IAMD ., NUTR2ZNE
; : 7 T
ENTE ORGANIZZATORE: MGine syl
:LUOGO DI SVOLGIMENTO: _
< PRESENZIATO COME: O UDITORE ) [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
b ~ ORELATORE s T CORSO FORMAZIONE A DISTANZA ~ ~
'DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL D / il / (Dt AL . : (indicando gg/mm/ad)
' Per giorni totali di presenza __pariaore totali___ ‘consegl.lendb o S ecm
gﬁon superémentb esame finale; ~ O non previsto esame finale ° S J :
TmoLopELCoRso: - lU B\STEWA -, u\)roﬂ‘vrﬂl? A Nf\ﬁ’?f\ Fd UA(( ,\NA(A: {ZcGoNALu

; ‘i'.E'NT'EQRGANIZ-ZATORE:* ~lonpaains lN'rO %WCA A

/LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME:- ~ [I UDITORE ; S DSEGREI’ERIA SCIENTIFICA
S R " O RELATORE i XEORSO FORMAZIONEADISTANZA
| DURATADELCORSO:* - NEI GIORNI DAL di / dl 24 q AL S 06/ L (lndlcando gg/mm/aa)
3 : Per giorni totali di presenza parlaorg_totah Q cqn_seg_uendq.nr. § ecm
Beon superam'ento esame finale; O non previsto esame finale e e ;
+ TITOLO DEL CORSO: LA '?(bc (0 =P \Oc\b sotelitey WA ?Pu .40Nc: ?SEI Murtcwa
LU0 e T L EEDAE ' :
. ENTE ORGANIZZATORE: ASST ﬁ
/LUOGO DI SVOLGIMENTO: r‘U\ Lo S B R : il
“PRESENZIATO COME: -+ - O0 UDlTORE" : " - [ SEGRETERIA'SCIENTIFICA.
bl Al E’RELATORE S e DCORSO FORMAZIONE ADISTANZA .
'?'-.DL__J__RATA DEL CORSO; NEI GIORNI DAL ZS[Z;I ZQ(f M = Qg 2%(&zg(mdlcando gg/mm/aa)
: ' HER O Per giorni totall dl presenza S pari-a ore totali 42 conseguendo nr. 2= ecm
Hcon superamento esame finale; - i O non previsto esame finale

e

P 2Saily



SOGGIORNI Dl STUDIO:

i riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

[

i (Ut:llzzare il presente schema per elencare le proprle esperienze di partecipazione a soggiorni di studlo nproducendo, se necessario, la corrente pagina tante
- volte quante necessarie) 3 Sty

TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVIT"A’ SVOLTA:

" ENTEOSPITANTE: : : L /

 ENTE ORGANIZZATORE:

/:LUOGO DI SVOLGIMENTO:

" PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL _ : : AL

':LY'!MPEGNO ORARIO (ORE/SEITIMANA):

¢ TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA:
. ENTE OSPITANTE: : ni R
i ENTE ORGANIZZATORE: . - L / -
 LUOGO DI SVOLGIMENTO:
'i"-PERIODO DISVOLGIMENTO: DAL ~ . Rl ; e
IMPEGNO ORARIO (ORE/SEI'I'IMANA)
./ TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA: - -
" 'ENTE OSPITANTE: :
: J ; s ; 5 X
* ENTE ORGANIZZATORE: : ; N
. LUOGO DI SVOLGIMENTO: /
'PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL _ / Ay AL o ‘
" IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA): Sl : B ' :

Pag. (G di T



' ATTIVITA’ DIDATTICA: _ _ e
. riferita 'ai, 10 anni precedenti la pubblicazione del presente qvviso sulla Gazzetta Ufficiale

; (Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessarlo, la corrente pagina tante volte quante necessarie)

':bal _ __01/10/2611 - al 36/09/2013 (indicare gg/mfﬁ/aa)
:.‘p‘res'so . UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BRESCIA SEDE DI MANT(S\?A_ con Sed;e in ___PIAZZA DEL MARCATO 15 BRESCI1A25121
j'k.rhiatur.a giuridica dell’tstituto: » . PUBBLiCA AMMINISTRAZIONE'
: __'_:eor's‘p di 'studiq£__Corso di Laurea in Tecniche di Rad‘iologia Medicé, per im;r‘iagini e Radio‘te~r§pia :
4 materia di insegnamento: 'FARMACOLOGIA - j
i : ;ifnp‘gg‘ndiérario (indicare ill monte‘ore néll’aﬁno sco'Ias'tico/acicademi‘éo): e '12.i.)RE’
» .‘::‘i;t'?p(-)lo.gia contrattuale: ' : AFFIDAMENTO CORSI U‘FEI'(‘ZIALIAA DngN‘déNTI E.NTtl CONVENZIONATI ‘

R

:;f,oal . 01/10/2011 al_.__ 30/09/2015. .- (indicare gg/mn.'lléa).

Sl

- presso___  UNIVERSITA’ DEGLISTUDI DIBRESCIA SEDE DI MANTOVA _ con.sedein - PIAZZA DEL MARCATO 15 BRESCIA 25121 -

' . PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

. natura giuridica dell'Istituto:

% corso.di studio: Corso di Laurea in Fisioterapia Patologia Generale, Farmacologia e Principi di Primo Soccorso

' materia di insegnamento: _____FARMACOLOGIA st

5 impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolasﬁco/acéademico); A 12 ORE

 tipologia contrattuale: _ . AFFIDAMENTO CORS! UFFICIALI A DIPENDENTI ENTI CONVENZIONATI g
(indicare gg/mm/aa)

~_consedein

. corso di studio:

o A;E‘Tmateria di insegnamento:

“‘impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): - .

: tipologia contrattuale:

Pag.2t di €7



ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI o FATTI CHE iL CANDIDATO RITENGA UTILI Al FINI DELLA SELEZIONE

(si ricorda di specificare tutti gli elementi Indispensablll alla valutazione) :

-/,. &
i
//
AL ; /'
x4
.‘/J
7
p
i
e
e
s - .L.A
; z
7 =
.l’l
A
i
. N
: o
././'
. "Zll:presente curriculum professionale consta di n. pagine cosi come risulta‘dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina
ah iy bl Wi " i 2 K ¢ % ¢ ‘s o 3 % . b !

@ 28 4L Z?



Pag. 25 di.‘_a?' ;

‘DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
' ALTERNATIVA ALL’AUTENTICAZIONE DI COPIE
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubbllcl sennzl j
(ai sensi artt. 19 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 come modificato dall'art. 15 della Legge 12/11/2011 n. 183)

lo sottoscritto/a : PAC‘)ﬁ\Z* : | AR A A
: - : (cognome) (nome) -

ﬁato/aa et ; | ‘ iy ’ __Ji! A4 jof.] 19

(comune di nascia, se naw a estero, specimicare [0 stato)

B

residente a : i

(comune di residenza) 3 iy o (prov.) .

in

.r-consapevole delle sanzioni penall nel caso d| dlchlaraZlom non vermere di forma210ne 0 uso dl atti faIS| richiamate
o ‘dall art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, e della decadenza dai . benefici conseguiti al prowedlmento eventualmente
emanato sulla base di dlchlaraZIone non'veritiera ai sensi dell'art. 75 dello stesso D. P R.

DICHIARO

: j-.‘che le. copte allegate alla domanda di partecnpaz:one alt avvcso pubblico per il conferimento di incarico qumquennale di’
- DIRIGENTE 'FARMACISTA DISCIPLINA- FARMACIA OSPEDALIERA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA
-,._COMPLESSA FARMACIA OSPEDALIERA E TERRITORIALE sono conformi all'ongmale

'.' D| segwto si elencano le copie dei documenti che vengono: ‘prodotte: [
?ue;ﬁ&u Grriol NO4 GIOLNALE  ITAMAND ¢ TALHAGE a3 30“

~ POPRLLG ZOMR N2E GISANAE  TAGAMS B FARIAEOGIa CUiAA e.!w;g
o ,Oue;‘»’u K L0 N2 Y HATBOA SALU"E A@[(,o(z_ :
POBBNAZiE 2 oo MWE 4] 2003

s;oé‘-,&,uu\«{&w S &-CO{U,JF\(X ﬂmm.o 2% - TA ATUiedar (MMLA Al,m 22 ws

| LCopia ToCONENTO BF \DENTITA -
Dnchlaro altresl di essere informato_che ai sensi del Reg UE 2016/679 "Regolamenta generale sulla proteznone deu datn i
datn _personali raccolti saranno trattatl nell'ambito-della procedura selettlva cuila dlchlarazmne di cui sopra Si rlfensce o

i P»CEUG‘A c?&ﬁ Mz:N"O \f\xSPf gow:aﬁ%o

7

PRl

T e Jlloulcow e
e (luogoedata) ! By _ s

la dichiarante :
Dr.ssa Rasori Marianna bt

e A| sen3| dell’ad 38 D.P.R. 445 deI 28/12/2000 la firma non necessnta d| autenﬂcaznone
: ol fi rmando alla presenza del funzmnano competente’ a rlcevere la documentaZIone

« - firmando e allegando al modtilo una fotocopla sempllce di un documento di |dent|ta in corso di vahdlté Ain questo
- caso il documento puo essere consegnato all’ufﬁCIo competente a ricevere la documentazmne anche da un terzo
o inviato V|a posta..



