Allegato 2

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

AIl’ ASST - MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA

I0 SOTTOSCRITTO/A Mok e o=y FRANCO

- consapevole che 'Amministrazione effettuera i controlli previsti 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 12/11/2011 n. 183;

- consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o
contenente dati non piu rispondenti al vero, potra incorrere nelle sanzioni previste dagli
artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal beneficio ottenuto

mediante tali atti falsi,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

DATI ANAGRAFICI:

di essere nato/a a OCTIEL 17 ( TV il A} -7 ,/%‘/_l
dirisiedere in_S - G 1O RGI10 DI {IAYTOC A (W ) cAp L6E3 O
indirizzo: V. VoL Tvewo n. S

di essere domiciliato in S-Gloreo dinawToUh (MY yo AP L6039
indirizzo: V. VoiLsynrvo n. &
CE: /Pl TMRY FVC L LAY ¢ 1&c0 } 02 by 41 2020 7

Telefono: U726 -24 50 19 »Zé 38— 4756 &Ly

P.E.C.: //M

E-mail; mxwmo/AMCU A @ \)“5)17/‘./&0/, 19(7’



‘TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

X di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN

£

MEDICIVNY B CH |\ RUR GIp

conseguita in data Lo 1581 con voto pari a //03 //'/0
7

presso NMIWWERS fTﬁ'\ DI PABOVEA

con sede in VERO W &

& di essere in possesso di SPECIALIZZAZIONE in
ORTJOFED | I conseguita in data 26-7-198€

con voto pari a presso_ UNV VERSITAT D yvEReN A

con sede in VERON A ai sensi del D.Lgs. e della durata legale

dianni 5 ;

o 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:




'ESPERIENZA LAVORATIVA:

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

34 /- ,
/ _/ 2 ;A

EeEE”

Dal 9 / 144 é al 5 ,/ 2017 (indibare gé/mm/aa)

presso A S L Ao poi Az.osP. c.pori il (esatta denominazione dell'ente)

con sede in HAJTOV A

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

KPubblica Amministrazione o equiparata (es. .R.C.C.S.)
0 Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

0 Struttura Privata

con contratto di tipo: S\/dipendente;

O in regime convenzionale:

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

inqualitadi __ HED\CO  SPEC. ORTLPEOIcO

[0 a tempo determinato con rapporto di lavoro [ tempo pieno [1impegno ridotto ( ore sett. )

))Za tempo indeterminato con rapporto di lavoro < tempo pieno [ impegno ridotto (n. ore sett.__)

conincaricodi VIR. NEDIco ORTOPEDI¢O

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

motivo dell'eventuale cessazione: DIMISCI g NVE vVoreo NTH RN

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO K Sl O

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che:
,Knon 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.

[1 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




SOGGIORNI DI STUDIO/ATTIVITA’ DI RICERCA:

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

TITOLO E CONTENUTO DELL'ATTIVITA SVOLTA:

ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

ALTRE ESPERIENZE, ATTINENTI ALLA FUNZIONE DA RICOPRIRE, CHE IL
CANDIDATO RITENGA OPPORTUNO AUTOCERTIFICARE:

— i N .
S ATV TA CHRVRGICH ED AVBULRFTORIDLE QUK E

SPECIRLICTA ORTCVEDICO IV CIBER®N PRrOTESS(2o N

PRESCO DIWERSE cCulVicrH B

!
Il presente curriculum professionale consta di n. @ pagine cosi come risulta dalla
numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

Il Dichiarante

s . /‘ ‘
HRVTOCR s;/e'/a //mm/m

(allegare copia fronte/retro documento di riconoscimento)

_ \501.7/[' —
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