Curriculum formativo e professionale
Dichiarazione sostitutiva a.s. Artt. 46 u.47 del DPR 445/2000
(Utilizzo da parte della Commissione}

Allegato 2

1I/)a sottoscritta/o: .
CSTERANG  E G D

consapevole delle sanzioni previste, applicabili incaso di false dichiarazioni a suo carico come previsto dall‘art. 76

del DPR 445/2000 e

PICHIARA

sotto la propria responsabilita le segg. stati, fatti e qualitd personali:
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Riconoscimento (se conseguito aif'estero): ﬁUniversit:El, Provincia, Ministero: Data:
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‘Riconoscimento (se conseguito al'estero): ‘Universita, Provincia, altro: 'Data;

;Iscriz;ione all'albo prof.le, luogo: - Provincia/Paese: Data: = | o
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Formazione manageriale, luogo: - Universita, Provincia, altro: ‘Data:

Formazione complementare, luogo: ‘Universita, Provincia, altro: . Data:

‘Universita, Provincia, Ministero:

‘Universita, altro: -
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Soggiorni di studio o di addestramento professionale ed esperienze professionali successive all’acquisizione
della specializzazione, per attivita attinenti alla disciplina in strutture, italiane o estere, di durata non infericre a 3 mesi:

Tipologia soggiorno:

Tipologia struttura;
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ﬁ.e.riodo (dal - al):



Sevizio presso enti pubblici (uitimi 10 anni: a tempe in-/determinato — non attivita libera prof.let):
{Ii servizio prestato ali'estero dev’essere riconasciuto in Italia ai sensi della Legge 735/1960 i.F.v. e deve essere indicata la data di
rrcanosc:mento in Italia)

Ente/ - Figura prof.le, periodo {dal ~ al) A M G
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Sevazno presso datorl di lavero privati (ultimi 10 anni: 2 tempo m—/determmato e attivia libero prof.le presso enti pubbitq}

Ente/ : Figura prof !e, © periodo (dal - al) A M G
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Inca rlchi d lngenzuall (Incancm come Direttore d struttura complessa/semphce, alte S,DEC!affta e altro):

Ente/ Incarlco periodo (dal - al) A M G
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Casistica (certificata da! Direttore sanitario sulla bose dellattestazione rilasciata dall dirigente resposabile delia struttura complessa,
dipartimento, struttura ospedaliere o dellAzienda Sanitaria): R ‘ B e e

- chirurgica e di procedure chirurgiche invasive / . .
- specifiche esperienze e attivita prof.li (si/no): g(
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Att:v:ta dldattlca/abilltazmne (Incarichi, etc.):

Flgura prof.le periodo (dal — al)

. Inquadramento e indicazione della disciplina -

Corsi , cangressi, convegni, seminari (ai sensi della lista allegata, datata e firmata):

in qualita di ambito periodo
__rglatore/rice internazionale ______pg_g_li_ul_timi 5 anni
relatore/rice nazionale negli ultimi 5 anni

partecipante internazionale/nazionale negli ultimi 5 anni

Appartenenze diverse (Societa, Commissioni, Organisazioni, ete. )2

Incarico

Ente/
Danominazione e discipling

Amministrazione

Pubb[lcazmm (le 5 pubblicazion! pid |mportant| deghi ultimi 10 anm)

Tltolo/Descrlzmne l.nbro, rl\nsta, etc.

Numero di pubblicazioni pubblicate a stampa e allegate come::

i, Autore 2. Autore 3. Autore *Autore . *Autore «Autore

*= inidcazione numerica di Autere/Co-Autore
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Anng

indicare la data precisa

periodo (dal ~ al)
indicare la data precisa
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