ALLEGATO “A”

FAC-SIMILE CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

Il/La sottoscritto/a

COGNOME _________________________________ NOME ________________________________, 

nato/a a ______________________________ (prov. _______) il __________________________, codice    fiscale ____________________________________________________________________

residente in Via / Piazza ____________________________________________ n° ______________

Località __________________________________________ Prov. _______ C.A.P. _____________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai    sensi    e      per   gli   effetti di   cui   all’art.   76   del     D.P.R.   445/00  e    sotto  la    propria    personale   responsabilità, 

DICHIARA

i   seguenti    stati,   fatti    e    qualità    personali:

TITOLI DI STUDIO (titolo, istituto, data conseguimento)

ESPERIENZE PROFESSIONALI  (azienda/ente, tipo di azienda/ente -pubblico/convenzionato/privato-; tipo di servizio – degenza/abulatorio/day hospital/guardia-; tipo di rapporto -tempo pieno/parziale-tempo determinato/indeterminato-; qualifica; durata del rapporto (dal/al)

	AZIENDA/ENTE 
	TIPO DI AZIENDA/ENTE SSN/convenzionato/privato
	TIPO DI SERVIZIO

(degenza/ambulatorio/day hospital/guardia
	TIPO DI RAPPORTO tempo pieno/parziale
	QUALIFICA
	DURATA DEL RAPPORTO  dal /al



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PUBBLICAZIONI (devono necessariamente essere allegate)
ALTRI TITOLI  (titolo del corso, argomento trattato, data, istituto, docente, ore di lezione, crediti ECM)

	TITOLO DEL CORSO
	ARGOMENTO TRATTATO
	DATA
	ISTITUTO
	ORE DI LEZIONE
	CREDITI ECM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Luogo e data _________________________________











                              









FIRMA






                         










________________________________________

ALLEGATO “B”

Fac simile per eventuali dichiarazioni sostitutive di atto notorio

 (da compilare qualora  il candidato intenda dichiarare la conformità agli originali)

Il/La sottoscritto/a

COGNOME _________________________________NOME ___________________________, 

nato/a a ______________________________ (prov. _______) il ________________________, codice    fiscale ________________________________________________________________

residente in Via / Piazza ____________________________________________ n° __________

Località ______________________________________ Prov. _______ C.A.P. _____________

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che le copie dei seguenti documenti:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

sono conformi agli originali in proprio possesso

Luogo e data _________________________________

                             









FIRMA






                         











________________________________________

ALLEGATO “C”

Fac simile per eventuali dichiarazioni sostitutive di certificazione

(da compilare qualora  il candidato intenda servirsi di tale strumento di produzione dei titoli)


Il/La sottoscritto/a

COGNOME _________________________________NOME ___________________________, 

nato/a a ______________________________ (prov. _______) il ________________________, codice    fiscale ________________________________________________________________

residente in Via / Piazza ____________________________________________ n° __________

Località ______________________________________ Prov. _______ C.A.P. _____________

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro quanto segue:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data _________________________________

                             









FIRMA






                         











________________________________________

ALLEGATO “D”

Fac simile elenco documenti allegati

Il/La sottoscritto/a

COGNOME _________________________________NOME ___________________________, 

nato/a a ______________________________ (prov. _______) il ________________________, codice    fiscale ________________________________________________________________

residente in Via / Piazza ____________________________________________ n° __________

Località ______________________________________ Prov. _______ C.A.P. _____________

allega i seguenti documenti:

	NUMERO PROGRESSIVO
	DESCRIZIONE DOCUMENTO
	FORMA DI PRESENTAZIONE (originale / copia conforme / dichiarazione sostitutiva)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Luogo e data _________________________________

                             









FIRMA






                         











________________________________________
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