Allegato 2
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Al ASST = MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA,

IO SOTTOSCRITTO/A Pc:ﬁ'ﬁ gons  DoHinga

- consapevole che 'Amministrazione effettuera i controlli premstz dalle norme vigenti,

sulla veridicita delle dichiarazioni rese dai candidati;
- valendomi delle disposizioni di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come modificato dall'art.
15 della Legge 32!1112011 n. 183;
- consapevole alfresi che, in caso di false dtchxarazmm o di esibizione di atto !aisa o
contenente dati non pilt rispondenti al vero, potra incorrere nelle sanzioni previste dagli
-artt. 483, 495 e 496 del Codice Penaie e nella decadenza dal beneficio ottenuto
medsante tali atti falsi,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE REéPONSAQlLWA’:

DATI ANAGRAFICE:

di essere nato/a a CASTELLANETA ( TA__ )il G{/{’?l‘{/{f 995
di risiedere in DAY Perro in Cigiave o (VYR ycar Yoz
indirizzo: Yia ngz DWewic, ORbio] N R T

di essere domicﬁraw in Bad Pie Yo 1N G\&MW ( VK ) C.AP. 5?6}??
indirizzo: \fu Bow l‘tﬁ&m& f.?s;cnmm : o

C.F:/PL: P{mm)cx%mam%é 5 /843541‘6923i
Telefono: *%z:? 1257481 } | /

PEC.. v g}_Qm %?m. pCreant @;’-’{; . OMmCe OVE. 1L

E-mail: - s dam:»{?g gescont @ ibeco. iy v




Allegato 1

Spettle :

ASST di Mantova

Str. Lago Paiolo, 10
46100 Mantova

Wia sottoscritto/a [egzone DOWINGA natola a C‘—S?fwfdc Al 66’/63/ 9%
o residente a. <A fiETts 1y C&wa} vr)

in via _Don Dorenico Cogrioty 3 el 329 4257481 :

CF: PRROME F5L 46C 1365 Partita lva (se posseduta) 925 /€0 ¢ 3%

CHIEDE .
di ‘essere ammessofa a partectpare all'avviso pubblico per la formazione dell’albo

pmfess;onale interno per: Errocpipototia € Haz . »sc £ t&wwc

A tal fine sotto la propria responsabilita dichiara:

1. diessere ciﬁadindfa | TACIAVS ’ ¥ : .

2. diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di SAN f’ teTRo M (AR MN? 2

(in caso di mancata iscrizione indicare il motivo);

3. di awer/non. aver nportatc condanne penali (in caso affermativo indicare le condanne
penali);

- 4, di essere in possesso dei seguenti titoli richiesti dal bando quali requisiti_ di

ammissione:

i

LA{—M&’A dad Hib:c;u&. & CH,gvrgiA
SPECIALIZZ A 2I0ME In 5»3;(:3;:;;\30&,&3&;,& £ %( , DEC EicaHBic

g

5. diaver prestato servizio presso Enti pubbiici a qualsiasi titolo:

Henice Esvecwo IMFS Press  Cod¥l By Jiovatnira Crees e

_di indicare, altresi, come segue il domicilio presso il quale deve essere data ogni
.5 comunicazione relativa al presente avviso : T ] ' {/
- Yia bow. %uﬁ&m}s@ onbﬁ&u 3 3\5‘02‘? SAN ﬁﬁ"“ﬂif} i {/U’UMJ& * V’k-)

‘Ila sottoscritto/a dichiara mottre di aver prese atto di tutte le condizioni &tabzi:te nel bando,
nonché delie norme tutte di legge.

Qaia,_&ﬁfff égfc § ' W ﬁffﬂ B 4



TITOLI ACCADEMICI EDI SYUQiO:

di  essere  in  pOSSESSO del  DIPLOMA DI LAUREA

Heoi civh & CHIRURG)A
conseguita in data _ ?'?ﬂﬁf/ﬁbﬁq con voto pari a !(}f o
pfeéso (UNERSITA DEGL Srubi bl @Af«:i .
consedein _Piazza. Atpo Horo BAe
. G essere i possessa. ' -di.  SPECIALIZZAZIONE . in
EvsoctivoloGia £ Hatve Eianoie conseguita in data J%/{}s’;};s{é‘&%@
| éan voto pari a_5%/ %o p‘ résso UNjvgeSiTA D! Ve A
* con sede in ai sensi del D.Lgs. e della durata legale
 diami D | - \
o ALTRI TITOLI DI STUBQG {;ia:indicatsi in miodo corretto, preciso ed esaustivo risﬁeﬁo atuttigh
" elementi che si intende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilascialo
dall'ente competente):
~ TITOLO:

conseguita in data

presso

con sede in

ulteriori informazioni: .




ESPERIENZA LAVORATIVA:

- {Utihzzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessanio, fa corrente
pagina tante volte quanto necessitay : ‘

Dal @j J/ { Gf{&i!é al {?{3@'! ' ' (i:\éicasa ggimm/aa)

presso ¢ &sf’cb,&a g Sant feeciGrIYY (esatta denominazione dell‘ente)

oon Secie m C"&.:‘;H@U&Mu BDELLeE %”chxt fng)

con la seguente natura giuri_dica (barrare la voce di 'intere‘sse):

" [J Pubblica Amministrazione o equiparata (es. LR.C.C.5.)
iﬁx&mﬁum Privata Convenzmnatamccredztam can il Servizio Sanitario Naz;anaie
_____ Stmttura Privata

con contratto di tipo: - dipendente;

“1in regime convenzionale:

¢ contratto di lavoro autonomo di tipo: _Z P

i

in qualita di _ DFECIACISTA 1 CirdOCRINOLOGIA & Mie nee Riambie

L. atempo determinalo _con rapporto di lavoro i tempo piene i impegno ridotto { ore sett.__ )

Tlatempoindeterminato  conrapportodilavoro tempo piend impegno ridotto (n. ore sett. )

con incarico di Hevico ,S:‘?EC;A(,;,S’M

{indicare Vesatta denominazione e la tipclogia dellincarico)

motivo dell'eventuale cessazione: / .

Eventuali interruzioni o sospensioni {comprese quelle di natura Adiscipiinare): NO 01811

7

per i seguenti motivi_____ pd
dal ~ _al
Dichiaro che:

.E%m‘m ricorrono le condizioni di cui aii’zﬂtimo comma dell'art. 46 del D.PR. 20 12, 19?9 no
1. in presenza delle quali it punteggio di anxianrté dave essere ridotto. _

+ ricorrono le condizioni di cui alfultimo comma dell'art. 46 del D. PR‘ 20121978 n. ?ﬁ’i; in
gresenza delle quali it punteggio di anzianitd deve essere ridotto. ~ =
La misura della ndazicme dei pun:eggfc & .




;'espsmemmvemrm B R ek

(wmmgmmwmwmwmmmm acmmam iamrrmze
mmmmmqwmmaa} ‘

Dal Qﬁ/{_{ &g(.@' _al__oce) (in&ica?e gga'nmxaai

- pressc INPs ' : | {esatta deriominazione delfents) i

con sede in VERGHA £, %M.m,q

{

con ia segaente natura gturidica (ban'are la voce di mteresse}

¥ Pubblica Ammtstrazione o equ;parata (es. IRC.C.S)
r Struttura Pmata Comenzsmatafﬁccredﬁata con il Semzso Sanitario Nazmnaie
n Strutwra meata

" .con contratto di tipo: | [ dipendente;
‘ (1 in regime convenzionale:
% contratto di lavoro autonome di tipo: L-F

in-qﬂa?ﬁé di-?’fﬁw'& Esrerms s BIMSSIOV I B agaid, Cryrbe

_&ampomm ~ con rapporto di lavoro i;étw;popim'ﬁmpegm’mgm'wm@),
I atempoindeterminato ~ con rapporio di lavoro L tempo pieno i impegno ridotto (. ore sett._) -

N

con mmnoo di Wﬁb i (}:: Q,,S 7 & R 2
: {Mu:am Jesalta demmazsone & la ipologia dell mcanop}

- motivo deli’evgamale ceésaz‘ione:‘ ey / ,

ﬁventu&ﬁ interruzioni o sospensiom (cmpma qnelie di natura dtscipiimm} m 8L o
per i seguent: motivi ' /

dal . k. 'a'iA'

‘E)zchmmcbe '
3¢ non ricorrono le condizioni di cui aﬁ‘ummo comma dei?art. 46 del DPR. 2012 ‘SQ?Q .
- 781, mm%q@ﬁpvn@gmd;mn@&wmmmm

- ficorrono le condizioni di cui aﬂu&mmmde&?astwdew?f{ 20 12:59?9:& 761, in
: wmzaﬁeﬁequﬁpunmggwdimﬁémmmﬁdm :
. La misura della riduzione del punteggio &

2



PRESENZE A CORSI:

{i)ttilzzare it presente schema per: elencare le  proprie espenenze di partecnpazmne a
mrsziccngressifevenidecc riproducendo, se necessarta la mfmnte pagina tante volte quanto necessxta} i

TITOLO DEL CORSO: ORS00 f‘gﬁ He. pef LAcavisiz, pELLe OHP. .., SisT. TRASFUSIOVALE

ENTE ORGANIZZATORE: U554

LUOGO DI SVOLGIMENTO: (Axt f"O 51‘}4? 1o {- rh )

PRESENZ!ATO COME: ){UD&TOR& ~ SEGRETERIA schNT:FiCA ‘
f1 RELATORE i CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: 1L GIORNO | _perore totali

(] con superamento esame finale;

"1 non previsto esame finale

ovvero | !
NEI GIORNI DAL 4?/64/44 AL 44/06 /14 (ncicando ggimias)
Per giorni totali di presenza ab i pari a ore totali 12

mownea.caasa i Cu.@:;m il CARPOIBRAT]

em&ommsmmaﬁ Azicuns USL ReGSI0 Edicen

| UOGO DI SVOLGIMENTO: Ree6io EHicia

PRESENZ:ATQ COME: R UDITORE | - SEGRETERIA SCIENTIFICA
{1 RELATORE coaso Foamzzomﬁ A DISTANZA
DURATA 05'1. CORSO: ILGIORNG : ___perorefotali_

i1 con superamenio esame finale;
1 non previsto esame finale
owero.

NEI GIORNI DAL A7/06 /2010 AL 1%6{,&0!‘0 (indicando gg/mm/aa)

Per giomni totali di presenza | .2 pari a ore totali |




" TITOLOE CQNTENSTG DELUATTIVITA SVOLTA:

SOGGIORNI Bl STUDIO/ATTIVITA’ DI R!CERCA

‘i}ahzzam il presente schema per elencare le proprie esperienze di paﬁem;}ag;om a soggiorni di studio riproducendo, se
nﬁmssano ia corrente paging :anta volte quants necesssta}

_ ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

'ALTRE ESPERIENZE, ATTINENT! ALLA FUNZIONE DA RICOPRIRE, CHE IL

CANDIDATO RITENGA OPPORTUNO AUTOCERTIFICARE:

%

Ariestate 5, Eszcurore b1 Blss (2

o/ z;/ oo

2% /05, feooc @

- 1l presente curriculum professionale consta di n. b s pagine cosi come risulta dalla

numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

il Dichiarante

Sppllctho 10 CACiAps i @ﬁ/j?/@f{ j\“l:sf&: s [ Crronst
- < ,' L pimaers b4 &\' 3

i

{allegare copia frontelretro documento di riconoscimento)

#



