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- consapevole che FAmministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla vendnc:ta delle dichiarazioni

rese dai candidati;

- valendomi delle disposizioni di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come modificato dall'art. 15 della Legge 12/11/2011 n.
183; ' |

— consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non pit rispon-
denti al vero, potra mcorrere nelle sanzioni prewste dagh artt. 483, 495 e 496 del Codlce Penale e nella decadenza

dal beneficio ottenuto mediante tali atti falsi,
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSON_ALE RE_SPONSABILiTA’:

DATI ANAGRAFICI:

clj‘i essere nato/a a _ ‘ ' Dl ZQOQ/ l 9-§q

~ di- risiedere

]“Telefono:

" Eimail:

" Pag. 1. di_

-+ TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

c'>_: ‘dl essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA consegmta in data /2 ﬁ gfé
' con voto - _ ' parl R a j% ’ /1 '10 ' . p;es’so 5
AU S UL PStoct &TUpA | L
~ con sede in 'l/l/(/l//]—h).\/) . . | | 3 e |
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" di esseie in p‘ossésso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in

COnséguito in data . voto: - ai-sensi del D.Lgs. n. ‘ della durata le-
gale di . anni. N . presso
con sede in

o ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetfo a tutti gli elementi che si in-

tende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall’ente competente):

~ TIToLo: _ScUos A MWI&“J/M&&) WQQ/W/»%[ "/LLQ_HGQ
AConsegmto il ' presso }"( Ml cA
" consedein \M[MM/{/O '

TITOLO:
MAW\ez 23 Purmmﬂ W@uurt\rm (4(4/4
" ‘conseguito il- _ RS presso lL W't U= L(/O( 771 . \

‘con sedein L}, (> i1 M/(/ﬂ

ulterlon mformazmm M(?fn NWM(U/[ZN ﬁ%m@d I(/—M@No«
oS nm CA-(us (‘a‘l-lc\m (,uzmumo | irs

- Pag. di

. ESPERIENZA LAVORATIVA'
i nferlta ai 10: annl precedenti la pubbllcazmne del presente avviso sulla Gazzetta Uﬁ|c1a|e

5 (Utihzzare il presente schema per elencare le proprle espenenze Iavorat:ve nproducendo se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessi -

Dal O’/. 0 %/ ’ ?c?(‘l al‘(;(th’TO/yé’ I (indicavregg/mm/aa)‘
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: con séde in (’4& ‘ﬁl &/d O A A

per i seguenti motivi

orisso 0 Wé LO/D”Q !7 S uALS . (esatta d.enominazione dell’ente)

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

- _BPlbblica Amministrazione o equiparata (es. |.R.C.C.S.)

. [ Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
Qg Struttura Privata

con contratto di tipo: B dipendente; -

il O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di Iavoro autonomo di tipo:

inqualitadi DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA.'D'I P S/f &(2"1 At /4 v

‘a tempo determinato . con rapporto dir Iavoro O tempo pleno O impegno ridotto. ( nr. ore sett: ) -

\

: /E" a tempo indeterminato con rapp‘orto di lavoro ,Q—tempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. ) - ‘

con incarico dlrlgenZIale D{’h E;'T"f—o l//:b 'Fpl >¢ C F—f'f CD{'/M [4 @lum 2(}4’(4//7

(|nd|care I esatta denomlnanone ela tlpologla deII ‘incarico)

dleM. or_e'. 7,07/1 ; +u1+oé£d

' ‘Motivo dell’eventuale cessazione:

E,\léﬁtualiinterruzioniosospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): ~ « NQ-H— s O

jDi(‘:hiaro ché: o non ricorrono le condmom di‘cui aIl'ultlmo comma dell art. 46 del D.PRR. 20.12. 1979 n. 761, in presenza delle quah sl

punteggio di anzuamta deve essere rldotto

-‘,.° ncorrono le condizieni di.cui all' ultlmo comma dell art 46 del D P R. 20. 12 1979 n: 761, in presenza delle quali. |l puntegg.o d|
¢ anznanlta deve essere rldotto & Lo

‘-La misura della riduzione del punteggio é
: Pag;

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI
rlferlte ai 10 anni precedentl la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utlhzzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum nproducendo se necessano, F] corrente pagina tante volte quanto necessita. Si’
ncorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia conforme)

.

i en e SisleMa S0ci0 Sanitaria ) Aseridls S . w . .
e : TR oinne Zienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova

AR L



W= A CUL(’EIQ/(&Ué(MM ﬂma:m%owzpta
TIOLO: " . ' ’4’%@ CA-T O

AUTORI:

DATA DI PUBBLICAZIONE ' (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)':

" ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. - pagg. etc.) :

RIVISTAO TESTO'DI RIFERIMENTO:

* PUBBLICAZIONE ON LINE:

o ATTI CONGRESSUALI

movo: 44 PELRSpASI T UbS Soc Al Luswns AeCStTA )& prdilo

AUTORI: £SO Adtoul| © wil WA UQWA W, T4 V5/o NS

DATA DI PUBBLICAZIONE 23.40 2 “9 - (sg/mm/aa) -

e TIPO DI PUBBLICAZIONE (es monografla capltolo artlcolo abstract poster, opuscolletc)

mwww mzl«ow ruu CAAA 7/)/( ‘“coclé—/q— NASSY {

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (rlportando Nome/l"tolo anno -Vol. - pagg. etc)

| RIVISTA O-TESTO DI RIFERIMENTO: PGl uA AT 14 “‘F: \"ALZM —0 l/l/ 0

' PUBBLICAZIONE ON LlNE

ATTI,CONGRESSUALI: o

 TITOLO:

~_AUTORL: _

" DATA DI-PUBBLICAZIONE e ' (gg/mm/aa) .

TIPO DI PUBBLICAZIQNE (es.: mo‘no_'g‘rafia, capitolo,art?/i!colo’, abstract, pos_ter»,‘ opuscoli efc.): ;

; ESTREMI‘IDENTIF]CATI»\‘II DELLA PU‘B‘BLIC_AZ_IONE (riportando Nome/Titolo —anno-Vol. — pagg. etc.) :

~ RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

. ATTI CONGRESSUALI:

Pag. di -
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PRESENZE A CORSI:

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

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario,

la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TIOLO DEL CORSO:  __ @YU IMaAASCE O Memf |Atel A f—@w@
ENTE ORGANIZZATORE: ()/L\)LMHT/J ha 14< C-:F) e
LUOGO o : ' ' , oI
0 __[fetethe 20
PRESENZIATO CQME: ) /IZ/UDITO.R_E ) . [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
. [ RELATORE s d CORS_O FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADELCORSO: - NEI GIORNI DAL : AL . (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di pre‘se'nza’ . pariaore totali .conseguendo nr. _ . ecm
O con superamento esame finale; [ -non previsto esame finale
~ TITOLO DELCORSO: - - FZ.(:—’(‘T“ [/J Oﬁ“)—éé:pﬁl’éo M#’Fl/‘? CélM /5{

v

* ENTE ORGANIZZATORE: \}Ml WI/L Ct Tn nd W(M,UO
" LuoGo o SVOLGIMENTO: l/(/(/LC/d; I/(/UO

' - PRESENZIATO COME:. . Z/UDITORE £ T, : [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
| ' ‘ORELATORE | 'O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
' bURATA DEL CORSO.: ‘ NEI GIORNI DAL | ‘ AL - =" ‘(indicando.gg/.fn'm/aa)
: } -Pec‘giomiftqtali'di presenza " - _ | p‘arvi_v; ore totali ‘ éonsegu‘e_ndo‘n'r. _.. ecm.
) [ con supefamento eséme finale; . - ‘ a hon previsto esame finale . |
mmotopeLcorso:  _TUETFTUINO /A hlo 6 NAFIA Cot hil A

éNTE ORGANIZZATORE IQW =0 Al L(/LOWCBH Ale
'_ LUQGC D!:SVOLGIMEI\.ITO: -_ 1/(/\)'(_) 79 D 8 CDH?(}C)

: PRESENZIATO CQM'E:_ | . ,E/UDITORE : , D SEGRETERIA SCIENTIFICA |
e " DIRELATORE F o CORSO FORMAZIONEA DISTANZA
.'  DURATADELCORSO: *  NEI GIORNI DAL Bh e s AL R (indicando gg/mm/aa)
L Per giorni totali di presenza - pari a ore totali conseguendo'nr.______ecm
‘O con superamen;ﬁo asame finale; ) ..D ndn previsto esame finéie
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’,{-;P cO WHUSEED (A»ﬁzlouu%/c, sl - W&
SO e’ M eha WA CAW(TR ;awm:wzwm

cacles rb—w/wtcv 24— 22 CU6IC sz |

o ALl USWA 2 AOES IO WAL AW WO
CPFES PA VWO ol o FERBNAD - MAIR20
. AL ( %2 o1e/) EWLS Owc;w,qd%??/l@ | |
SA W Cfrlz.c,o V2eu o MmSo w wum%uw
:‘_-— _ﬁooo Wb s o umtomﬁ,¢g, peec’ 0l 1,
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- SOGGIORNI DI STUDIO:

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

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprle esperienze di partecipazione a soggiorni di studio riproducendo, se necessario, la corre nte pagina tante vol-
te quante necessarie) :

TlTOLOECbNTENUTO DELL’ATTlVlT_A’SVéLTA: a0 u}/Ce/M,@'ﬁS,o s P estagtd A
ROUSpISs 1A Arpisho |

ENTE OSPITANTE: MU USULT YA ha  CoS sARA
ENTE ORGANIZZATORE: - __ '

LUOGO DI SVOLGIMENTO: M (oA S 200

. PERIODO DI : SVOLGIMENTO: " DAL % q .2@@3
n_ A 062003 | ' | o
IMPEGNO - - o - » : | ORARIO

. (ORE/SETTIMANA):

VTITOLOE‘CONTENUTO DELL'ATTIVITA';VOLTA' = ol ry f O Yy ]Q,:,)M F’\?’ 2L0 WA tig Sl«/tro
w  RUcocoetA & il Tg?mttf‘) IZ)4

ENTE OSPITANTE: \)~’M.4Ll Us RAATA WS trU m N1 Uik i/ 4o ‘
LENTE ORGANIZZATORE: __TALO //'1‘/3 Nng_LeBSWes NStcA (,ULUAL/M/L&Q ?[O/‘@
LUOGO f)l‘SVOLGIMENTO: \ M?_Yl\,l w9

PERIODO DI SVOLGIMENTO: ' DAL

AL AWW\Q MC:‘H%S W44 a0 24906 /2003
. IMPEGNO : , . - ~+  ORARIO

' (ORE/SETTIMANA):

TITOLOECbNTENUTO DELL"A'ITIVITA,; svouta:_ a0 (=2 $O Wo A U§ lco | W
1 No oA

EN'TEOSPITANTE_: ﬁ&g&aélA 2O MS “7[17(0&&0(9[/(’/4 ]rA/élAW
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EN-T.E.ORG.ANIZZ.ATORE: | MSOM/A N0 VT(\/VVLO 6ol ot A AT~ A
Lwoco bi svotaimento: ___ CRFCE S / V)/')Z)

PERIODO : DI SVOLGIMENTO: , DAL

AL

IMPEGNO . oo : . : ORARIO

(ORE/SETTIMANA): YA O 12 /o)

Pag. di

';ATTIVITA’ DIDATTICA

rlferlta ai 10 anni precedentl la pubbllcaZIone del presente avviso sulia Gazzetta Ufficiale

- (l_Jtl_I_ozzarevll presente sqhema per elencare ‘le proprie espgnenze dl-dpcenza rlproducendo, se necessano, Ia corrente paglna tante volte quante necessarie)

DaI Che s al '. . (mdlcaregg/mm/aa)

:;‘p.:resso SC'II-O A.A AL &Ul“"l ﬂ!:"(zl { T\-—W?m-l% kédein EWWO /l-bs)‘

. _natura giuridica.dell‘létituto:
“corso di studi_é: '

" _‘fl'na;er-l; dlllnsegnamento p-'l/{ /,d‘l A”T’M IA

impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolasticq/écca'demico):

: ft"i_vp-c')logilé-cdn“fvré‘ttu_alé‘.‘f- no Cﬁ)w/'}

Dal o E L. al - : (indigaregg/mm/aé):

.presso__ ..o - . : ___consedein

‘natura giuridica délifléfcituto:

oy

= cor§odi studio?’

o '.méterla d'llln;egnamento W W\A’—rM/IA

_ impegno orario (indicé’re il monte ore nell’anno scolastico/accademico):

o §1gt@MNA SQCio SAnitaric
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. tipélogia contrattuale:

Dal : al (indicare gg/mm/aa)

presso ' - con sede in

natura giuridica dell’Istituto:

corso di'studio:

materia di insegnamento:

- impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico):
g arie -

tipologia-contrattuale:

Pag. di

' -ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI o FATTl CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI Al FINI

E: DELLA SELEZIONE

(siricorda di spec:ﬂcare tutti gli elementi indispensabili alla valutazione) :-

o PUSURTO ISk OcTUS L0 dpunt]
COLS Wuﬂ#fu A /o A c@MM‘l'Y*)sl‘
LAACOUA N4 VA2 20c0 USUTA Ac
FUA A, L SULTO MU Lol ST APRSTN
ﬂQ m&‘rul/awyo nA M/IWW&U’?A? g

| LQMMZV ;

HO < Yo Co 0 LUS Ao ca o lR] Pty /
SVA W AT O PSWMALS cu & clulle
SIA colys TV [TUl bumpes |
UWAVMO UB, 15 ST CIA, Ystilo cheqBIRA

E eTPp | | |
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H-presente curricilum professionale consta di n. pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

Il/La Dichiarante
Dr. Esti Antonio

23, 02
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