Allegato 2

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

All’ ASST — MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA

AIO SOTTOSCRITTO/A \—\\(\Ac\&\ ?OﬁPm\

e consapevole che lAmmmlstrazmne effettuera i controlli prevnstl dalle norme vugen’u

sulla veridicita delle d|ch|araZIon| rese dai candldatl
_ valendomi delle disposizioni di cui al DPR 28.12. 2000 n. 445 come modlflcato 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 plU rlsponden’u al vero, potra incorrere nelle sanzioni prevnste dagli
artt. 483, 495 e 496 del Codlce Penale e nella decadenza dal beneflcm ottenuto
mediante tall;;attl falsi, -

A
LS

~ DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA”:
DATI ANAGRAFICL: < , L it e
di essere nato/a a Rﬂ g%(\(—\ : ( B8 ) i1 CS\a8 \\SRG

i risiedors in Desemvasno Sla 2 (8S. JEAREOS,

ndiroze Ning. TX@miiRl war s

diessére domici'liaté in V=W ARND NG ((8S )CAP 25(3\5 :
~ indirizzo: UAR FL&&\\N\Q 3 . D

CF: /Pl 22 HHLEEMUSS ASHS / O MR GIOATS
Telefono: D O/ARRG @/\

PE.C. , |
E-mail MUheLa « EOTZANN ) hotwail T

o



SOGGIORNI Di STUDIO/ATTIVITA’ DI RICERCA:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecnpazxone a soggiorni dl studio riproducendo, se
necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO E CONTENUTO DELLATTIVITA SVOLTA: M \IQONBIQTO
ANMOSIRC O - \N QB%%%\\@ (9\\3"(20 Q@(&\(SA&WQ
ENTE OS PITANTE.

ENTE ORGANIZZATORE: SHCOM . H&ENO

LUOGO DI SVOLGIMENTO: QUEQURGI (& (’W@\%MQ
PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL (\“3\(}%\ QON AL O\OM\TOL
IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA) Q@\’\ \fﬁ \meﬂQ . |

'ALTRE' ESPERIENZE, . ATTINENTI ALLA FUNZIONE DA RICOPRIRE CHE IL
CANDIDATO RITENGA OPPORTUNO AUTOCERTIFICARE A

7

Il presente curriculum professionale consta di n. A paglne cosi come risulta dalla
numerazione manualmente apposta in ogni pagina. .

Il Dichiarante

@m’i@'@ fﬂh&l@\(@ QJ’«MMQ/& %m o

(allegare copla fronte/retro documento di riconoscimento)




TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

-

o di essere in possesso della laurea in QVC‘,L\)T_@\@F\’Q\% T W GVE;S{\
(specificare titolo di studio richiesto dal bando) 4 ;

conseguita in data__\S \@4\’2@‘@7

presso MIWESRSETTAT Sl SO0OW I PARSNS
con sede in __ TR NG

iscrizione alfalbo n._CRERG

6 ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli
elementi che si intende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato

dall’ente competente):

TITOLO:

conseguita in data

presso

- con sede in

 ulteriori informazioni:




PRESENZE A CORSI:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a
corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: MWEQ

ENTE ORGANIZZATORE: =00 go@

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Q=R e

PRESENZIATO COME:_ ‘%UDITORE i ‘ 1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
‘ (| RELATORE [1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: L GIORNO per ore totali

LI con superamento esame finale;

$non previsto esame finale

ovvero
NEI GIORNI DAL :ig }l% NS AL Jg )Z D2ONE - (indicando gg/mmiaa)
Per glorm totall dz presenza Z?_ ; parl aore totall \60 I

TITOLO DEL CORSO: ng@&rmmw_mw& £ @W\w&%-

ZONE Tl TEMPLV Y

ENTE ORGANIZZATORE: Lae. oD, eLfERe. S\ QU0 QAES_Q_&,;QQ_C)_
L 1UueGo DI SVOLGIMENTO: REQQ (a\
PRESENZIATO COME: X UDITORE L' SEGRETERIA SCIENTIFICA -
Il RELATORE {1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  IL GIORNO __per ore totali

Ll con superamento esame finale;
)(non previsto esame finale

ovvero

NEI GIORNI' DAL : A (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza @ : pari a ore totali 83

(%



PRESENZE A CORSI:

-(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)-

?Q,\\-k() CONEESSO WD oo Onia oo™
om%:\a \'EL\\A&)Q\,\CJ OO QGOQQ_‘QN*Q O\ RSN

TITOLO DEL CORSO: ©iU
ENTE ORGANIZZATORE: & & QETA FUerTl (a@qu'\\amo )

LUOGO DI SVOLGIMENTO (_'E.SENWQQ (*rC)

PRESENZIATO COME: )(UDITORE | SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: IL GIORNO ' per ore totali

|- con superamento esame finale;

fi non previsto esame finale

a0 owvero .
NEI GIORNI DAL ZCS/G) /I‘% AL @‘/@6 l |S  (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali dn presenza = pari a ore totali QQ :

S CCNC:Z\R\::&SQ QNG Re Y DS E G ~ %Q AXINN
TITOLO DEL GORSO: Ty ac: Ue((=iswea O TONORIONAME AL BOERASTE W

ENTE ORGANIZZATORE: C\C W aese . . " i e
LUOGO DI SVOLGIMENTO RUA oo CJA«’ZN\ )

PRESENZ!ATO COME 3<UDITORE , . SEGRETERIA SCIENTIFICA
I . RELATORE | CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  IL GIORNO v per ore totali

. con superamento esame finale;

.. non previsto esame finale

ovvero oy
NEI GIORNI DAL &[S 2006 AL S /06 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza D pari a ore totali “’\6




PRESENZE A CORSI:

(Utilizzare il presente ~ schema per elencare le proprie esperiénze di partecipazione = a
corsl/congressveventl/ecc nproducendo se necessario, la corrente pagina tante- volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: (050 Ol \DER WeaEll\® TS0 CUCTIDWANA
ENTE ORGANIZZATORE: Sty ceruet <@ (acosddonesta 2728

LUOGO DI SVOLGIMENTO: 22000

PRESENZIATO COME: %UDITORE i SEGRETERIA SCIENTIFICA
i RELATORE i CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  IL GIORNO QLIOL, {2@(6 per ore totali %

%con superamento esame finale;
[~ non previsto esame finale

~ ovvero

NEI GIORNI DAL ’ AL (indicando gg/mm/aa)

Per glorm totall dl presenza ; ____pari a ore totali

TITOL o DELCORSO: AID

ENTE ORGANIZZATORE ’DA\K\OL\-rc ' ot o
LUOGO DI SVOLGIMENTO: P&LGUE ( H%\ :

PRESE‘NZIATO COME: . \LUDITORE : SEGRETERIA SCIENTIFICA
| RELATORE i CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  IL GIORNO \5(\(0/2@‘\@; per ore totali__$<

%con superamento esame finale;
_. non previsto esame finale

ovvero

NEI GIORNI DAL i (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __pariaore totali



PRESENZE A CORSI:

(Utilizzare il presente schema per elencare® le . proprie esperienze di partecipazione - a
corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

ODORSTTOATEIA & OFoRa L SaaamsXon )
TITOLO DEL CORSO: ' S Famiie SRCHESRcnstilL E”TE(&?CWQ\—‘\‘C

- ENTE ORGANIZZATORE: AND\ SRl SR\ WZ@)

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ON (v

PRESENZIATO COME: L UDITORE - 1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
| RELATORE % CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  IL GIORNO _& [A> |2\ per ore totali_ &)

><con superamento esame finale;
L non previsto esame finale

‘ovvero .

NE! GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)

Per gidrni totalizdi presenza pari a ore totali

(L STULORE » RACORCEGHENTTD ; WALITE 2O
TITOLO DELCORSO: .& GeSnonNe. _
ENTE ORGANIZZATORE: FNOM CeQ o). 26803 g

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ Q) L\WwWE

PRESENZIATO COME: . | UDITORE : i SEGRETERIA SCIENTIFICA
I. RELATORE QQZORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  ILGIORNO _& ’ lZIZQ@ per ore totali @ &5 P

><con superamento esame finale;
. non previsto esame finale

ovvero

NEI GIORNI DAL AL ' (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza pari a ore totali



ESPERIENZA LAVORATIVA:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavoratlve riproducendo, se necessarlo la corrente -
pagina tante volte quanto necessita) :

Dal Q/\ l!! Lﬁ&‘ .__al EE ‘“ ‘ X }\(Q (indicare gg/mm/aa)
: pressom OO (Q '&\m\@;{'ﬁeséﬂqdénominazione dell‘ente-)
con sede in | DO WEMASRY 30, COONRRE T ARNXKE

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

L) Pubblica Amministrazione o equiparata (es. .R.C.C.S.)

[ Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

;(Struttu ra Privata

con contratto di tipo: Ul dipendente;
L} in regime convenzionale:
§<contratto di lavoro autonomo di tipo: LUEER0 RO WO

2N
S

in qualita dt QW\Q}TQ’& (/( U@?QQ Qﬂﬂ}f&m\m

-1 atenipo determinato con rappono di lavore  [1 tempo pieno . [ impegno ridotto ( ore sett. = )

I~ a tempo indeterminato con rapporto di lavore [} tempo pieno .I” impegno ridotto (n. ore.sett. )

con incarico di C}:CQTQ\WP: CSE-:\\G\QAC&

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

motive dell'eventuale cessazione: _——="
: ; >

- Eventuali interruzioni o s_ospensioni' (comprese quelle di natura disciplinare): NO %SI B

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro ch‘e:\[ ,
X! non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n.
761, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

“L! ricorrono le condizioni di cui all' ultlmo comma dell'art. 46 del D.PR. 20.12.1979 n. 761, in
presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.
~ La misura della riduzione del punteggio &

AD



ESPERIENZA LAVORATIVA:
(Utilizzare il .presente schema per elencare le- proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente
pagina tante volte quanto necessita) 5

Dal OA lg 5!;253@, al EE\I H‘ U }X@ (indicare gg/mm/aa)
presso QS@E\T%U: B MQ\\\-} (esatta denominazione dell'ente)
con sede in (‘"\S‘\C—SU&‘\JE: ’C,E-'—“U\x— D\NNNEE ( l\i\NB

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di mteresse):
L Pubblica Amministrazione o equiparata (es. |.R.C.C.S.)
><Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

L Struttura Privata

con contratto di tipo: L] dipendente'
L in regime convenzionale:

}(contratto di lavoro autonomo di tipo: L&M&\@\%\%

in qualita di mm_ URERO PMPESX\GU_\%TQ

_ atempo determinato con rapporto di lavorc {* tempo pieno ! impegno ridotto ( ore sett. )

I atempo indeterminato con rapporto di lavoro i tempo pieno ¢ impegno ridotto (n. ore sett.__)

con incarico di @EIU‘QCT?STA

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

motivo dell'eventuale cessazione: ="

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO J S| L

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che:\&

non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n.
761, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

: I ricorrono le condizioni:di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del' D.P.R. 20.12.1979 n.'761, in
presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.
La misura della riduzione del punteggio &

R



ESPERIENZA LAVORATIVA:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la- corrente
pagina tante volte quanto necessita) :

» Dal m\‘ C)QJ 20\ O)\ \ 0_06 (indfcare gg/mmy/aa) fie
presso m@m&m RQxO C(:QT\_D (esatta denominazione dell'ente)
con sede in &\“’Q@D‘\’% QEDQ(%QQ _SONO (w& N

con Ia seguente natura glurldlca (barrare la voce di interesse):

L. Pubblica Amministrazione o eqmparata (es. LR.C.C.S.)
><Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio. Sanitario Nazionale

L Struttura Privata

_‘coﬁ contratto di tipo: U dipendente'
~in reglme convenznonafe

)(contratto di lavoro autonomo di tipo: m&&m\%\‘%

in qualita di Cmm\ AreA UEERD ?QGPESS\OMWQ

[. atempo determinato ~ con rapporto di lavoro | tempo pieno | impegno ridotto (oresett. )

i atempo indsterminato con rapporto di lavoro ¢ tempo pieno | impegna ridotto (n. ore sett._ )

con incarico di "\?D:XSLC\S(C\

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

motive delleventuale cessazione: //

_Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO 18I U

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che'\(

' non'ricorrono le condizioni di cui allultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n.
761, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

i ricorrono le condizioni di cui all'ultimo. comma dell'art. 46 del.D.P.R. 20.12. 1979 n. 761 in
presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.
La misura della r|du2|one del puntegglo e

AL



ESPERIENZA LAVORATIVA:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente
pagina tante volte quanto necessita) .

M ®\ ( W\ \10(6 (lndlcare gg/mm/aa)

pressoSYQUQ W\S‘\(G S AN __(esatta denominazione dell'ente)
con sede in \\& XX m&b 66 %FR\‘EK\\L, (\%S)

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

L Pubblica Ammiriistrazione 0 equiparata (es. |.R.C.C.S.)
Struttura Privata Convenz;onata/Accredltata con il Servizio Sanitario Nazionale

}(Struttu ra Privata

‘con contratto di tipo: U dipendente;
: L. in‘regime convenzionale:

- Ycontratto di lavoro autonomo di tipo: Leee0 RCFERAONSA

y o\

in qualita di m'\Q’\QQ Ueero QT&FQSg\G\\??@-

- atempo determinato con rapporto di lavoro | tempo pieno !. impegno ridotto ( ore sett, )

a tempo indeterminato con rapporto di lévoro i tempo pieno : impegna ridotto (n. ore sett.__)

con incarico di W@\m@/miik@\%

(indié}re I'esatta denominazione e la tipologia dellincarico)

motivo dell’'eventuale cessazione: //

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO %SI i

_ per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che:
; ‘\!é}ron ricorrono le condizioni di cui allultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n.
1, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

I ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in
presenza delle quali il punteggio di'anzianita deve essere ridotto.
La misura della riduzione del punteggio & ~ :

AD



ESPERIENZA LAVORATIVA:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente
pagina tante volte quanto necessita) : :

Dal 6’\ IC*Q\/QQ\G al t H |7,0\6 | (indicare gg/gﬂaa)gg

ol &%Q LEN\CO
presso%@&-\%ﬁ@@\@ Q}CC(\H\Q' ; (esat’ta denominazione dell'ente)
con sede in WS & o= S, \‘VEEQ\\H

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

L Pubblica Amministrazione o equiparata (es. LR.C.C.S))
I Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

%Struttura Privata

con contratto di tipo: U dipendehte'
_in regime convenzionale’

\[contratto di lavoro autonomo di tipo: | \@ﬂz{\, W,@\%S&\@\S\ﬂ

\

in qualita d Omu.\"r\a& BR="2{) PQEX‘ SR\OM'AS\Q

L. atempec detefminato con rapporto di lavoro 1 tempo pieno ! impegno ridotto ( ore sett. )

/.. a tempo indeterminato con rapporto di lavoro | tempo pieno ! impegna ridotto (n. ore sett.__)

con incarico di _ C@Qm\mg /%

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

motive dell’eventuale cessazione: //

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO %SI 2

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro ch
e\xnon ricorrono le condizioni di cui allultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. °
761, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

I ricorrono le condizioni di cui-all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979"n. 761, in
presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.
La misura della riduzione del punteggio & _.

e



ESPERIENZA LAVORATIVA:

(Utilizzare il presente schema-per elencare le ‘proprie esperienze lavorative riproducerdo, se necessario, a corrente
pagina tante volte quanto necessita) : ;

Dalmal m\\\ l’&U@ : (tndlcaregg/mm/aa)
| . Swione (Bl temRLveR)

D) (esatta denominazione dell'ente)

presso &\

oot sade i, RE Q;c;&:m:\g@ 6, SL0) GO L_,@ﬁ@\@ (NR) |

con la seguente natura glurldlca (barrare la voce di mteresse)
L Pubblica Amministrazione o equiparata (es. .R.C. Cs. )
 Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Naznonale

}’AStruttu ra Privata

con contratto di tipo: L dipendente'
. in regime convenzionale:

Y contratto di lavoro autonomo di tipo: \_\%EQQ PQO—CS&@\%\L\

in qualita d_ COOOTOIITRN. U\EERO %QD”—%XS\DMK‘&TQ

L atempec determinato con rapporto di lavoro | tempo pieno | impegno ridotto ( ore sett. )

a tempo indeterminato con rapporto di lavoro | : tempo p‘ieno ' impegna ridotto (n. ore sett.__)

con incarico di Q’EQ(T’Q\LTQQ /%&YW\QQ

(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell’ lncanco)

motive dell’eventuale cessazione: -~~~

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinére): NO >§\SI &

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che; o
\/ non ricorrono le condizioni di cui allultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. ~
761, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

i ricorrono le-condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979n. 761 in
presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.
La misura della riduzione del punteggio &

\S



