CURRICULUM PROFESSIONALE EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997

Il/la sottoscritto/a
HACLA  CONCETA D Posao

natofa il ON|OS[I962 2 RAleERROD
di )

(prov.

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione
mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita:

di essere in possesso della Laurea in REDICINA SIS LORG A

conseguita in data......za - O3 =49 8@

presso I'Universita degli Studi di (2% wﬁm

1) Disciplina: NEORSIOAL A T&A [N TS T\ L

conseguito in data..QLL.;:lZ:.B?.,.presso I'Universita di PALERY

ai sensi del DLgs 257/1991 3 DLgs 368/1999 0  durata anni 4 .....

conseguito in data

ai sensi del - DLgs 257/1991 0  DLgs 368719990  durata anni ............




denominazione Ente........ A,S,LS ..... TO(QQCI"Q Q NO Ll)

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

profilo professionale Hepn (o ONRWPS disciplina FEVOPS CHUN TS \ NI T LS

dal A0 495, 06109 (indicare giorno/mese/anno)

dal . naiamgtion Al s (indicare giorno/mese/anno)
dal o al /

veveennentannenerenees Bl v Do (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto determinato indeterminato
a tempo pieno con impegno ridotto, ore 24 settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal D0 1035 an 1020\ KS.. (indicare gioro/mese/anno)
oM SSIS

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

denominazione Entel‘&'-l'f\--":j ........................ s
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o Es_tituto privato convenzion

atolo privato)

..................................................................................................................................

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

i e TEORIND Vig o CAOUT I o e
profilo prof&s(s_‘.{onale WQ{)CM 2. disciplina .. NSO CHA (LA 11Tl (e
dal )2:10- A a1 A1-0Y] (indicare giorno/mese/anno)
dal // al saisnsnprTan (indicare giorno/mese/anno)
dal .o, | [ N (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto determinato indeterminato
a tempo pieno con impegno ridotto, ore ‘38 settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

oI | R -} [ —— (indicare gior ese/anno)

(5 = | {ENRBe Sp, al crnssnsnaage (indicare giorno/mesefanno)

causa risoluzione rapporto e PSS OO NOUONTALAG

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

HENOMINBZIONE Erbe i S s e
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istifufo privato convenzionato o privato)

[ | U 1 - (RO RT PR,
TENEIBrANCA Tl swirmmnunimiinimerigde i as bt Hs v oo T R e s S5 (s TN S OVas TR T v R s douh S v s
& | IRV RO SNEES < . | IS, (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanal

(duplicare il rigtiadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente. AAENDA  CEPEDAURA  SEN GECACHCS

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di UWNA“\E-QQ%%@LQ ....... W oo ne BT R ) PRI
profilo professionale W@ ABWPeO disciplina (\‘@beS\C’HV}‘@J-\WF/\NTI (&
dal Cﬂ{:&%—i alOM:\2: Q4. (indicare giorno/mese/anno)
dal oo al o, ~..... (indicare giorno/mese/anno)
dal ......... / - | [E— / (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto determinato indeterminato )
a tempo pieno con impegno ridotto, ore 263, settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

AXAERN DA

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

e ABIMTNAZIONE ERES: s s s sy
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto priyato convenzionato o privato)

i e sriessinnesesemsesessesssrems VI coeopt e eeeeeeeeiesssieesereesaansessennsseensaness [ VDT
TENEHEARCEIAT i v e TSt o sy sen e SR Y e 0 F TR S ol T TR v d damaus s s ks e s
Al civnneaoviniiansimiie BF G e (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pari a ore

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

> e R
di ... \COI \JC'/\*— ........................................ via %QSQL,#S! ....................... n i—"
profilo professfl‘onale\i}b\@mlcuee'o .......... disciplina %060%@“1!&@&( NTANTI U=
dal Ohe:\2: 99 al TUWOEEA, (indicare giorno/mese/anno)
dal .o, Al e (indicare giorno/mese/anno)
dal’ s al s (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto determinato indeterminato

: = . 2 .
.a tempo pieno con impegno ridotto, ore-2$3.. settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

AENOMINAZIONE ENEE.....vivvieiriiiesiee et eeeeteeresseensesesassessssssssssasssssessressesssss el noreessssessesessesens .

dal werssssnsmesssrassrnss Al ainsrant v (indicare giorno/mese/anno)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, collaborazione libero |
professionista, prestazione occasionale):

deNOMINAZIONE ENEE....c.ivcviiriieeiei et serenssssses s rereen e b et e s e senesseressssses e ee s esens
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto priyato convenzionato o privato)

...................................................................................................................................

dal

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:

dENOMINAZIONE ENEE.....vecvvvereereiecresiereieesiseesiereseresaeeseesesessesssalonseseseesesssssesestesesesssseeeteeseseeeeeeseen
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto pri¥ato convenzionato o privato)

dal. wiisssssinmms Al (indicare giorno/mese/anno)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

Soggiorni di studio/addestramento:
(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti a

disciplina in rilevanti strutture
italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei ti

eNOMINAZIONE ENLE....c..oiiieecieeteee ettt ssve st sssse st s teeesese s essearaessas s enesessesessesssessssessensasens
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privae”convenzionato o privato)

(o ;| SO Al asnsnnnmsnsand xsan (indicare giorno/mese/anno)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

AUTA  SeCol\ A

tipologia di INCAMCO....... e T L e e

dal 204D a1 paTa . ObIEens

.....................................................................................

resso, SCAENDS | QSREBAERA.  SAN GEPALRO VoA

~TTITOP DE) WEMCL CRE DSORWSNO PR (a0 SCas B ST I N'&b&b‘}‘&clle{ IATE
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) \WPNTIG= ) 0N NLAND & @

4

T
(C

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:

.....................................................................................................................

PIESS0. v vuteterriersiaseesenssreeesssassrurnsesssssmsnnssaessnssensssasasesessarserassensesesssnnsessnsaseessaranssessarntasesssasanasses
contenuti del corso

PIESSO.cuveevvverressessrerseessenssesesessemreeserareyeloonsenntessersesstesstsstessesstoss ssasssessessesessasanessntessssns st enanenses
contenuti del corso

di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario — esclusa |'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

insegnamento S REWOPSICHMIA RIS | INPART (= * aa%@g"w/ -
~ JO% = SooRsR

ore docenza ..t COMPRUESSIEZ....... (specificare se complessive o settimanali) 2008/R -

. o S ) 3 [
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) D155\ onk %%{fc{@ GALLAN

PRESSD  OnnEgsma  BEGL STy Yalano &Adca

MBS C o Dea  Saos M SPEQBUEARONE (N NEVRESICRIATA
INTANT (e

INSENAGEN Y PoIGRATOGHA. DER ABOLESG#EL .

'A_:‘:L z“ff;\;\ {05 e Tom\ L S CesSSNY L TTOMY O |

-

Pee s gupeesress DTGl ST M YUaNO B @cc A

NEQ MR To b s~ B [Aules (N MEMCNA © CRILUAGHA
“_'_______,.__.,——-—'_—""'-"H—-H—u
IRSSCNALEN T~ Cso  BETNO b “PSIQUATRS s Je




di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno

pubblicazione) riferiti all'ultimo decennio: L . ”

1- LU AREc Q.. PRGN, k. DA ERLSMNQLBSLOC. AT,
1%GO}L$IlmM@uwmm;Zm{j®an};:1“.41 .................................

7= \PERATIVITAY EL, DAARZD. D PHS0AUTAE  SOPNQ(10E AU Iy )

...... DCEOBCAA & S S O A G RAT A

(duplicare le righe se insufficienti)




di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione) riferiti all’'ultimo decennio:

..............................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................

....................................................................................................

............................................................
..............................................................................

............................
..................................
......................................
................................
..........................................

................................................................
........................................................................

(duplicare le righe se insufficienti)




Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari riferiti all'ultimo decennio:

ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm

ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIMENTO

_ dal/al
AASRNE.A . Y | "duenos © Tuewn | paus A 4 | Aosweain | 9
CLEONCA NP (. | s PP A Q=Z0 . ANNO [AN
H. SONEEOA DO | (e (ToOUbUE IO ADOEA H i
S el GEACND
PTRCH NPT "o CTRS | pensSTeD © Ve
TR S EEeAly & | UNcussald  Dat 98 1ol Jegql 24 |uor. Bieaa 1
U\, oA WD CRCEETG 5L sE @ '
S ANEA RO PT. [TRes € Cond ua] KA 206/ ol o [0 SERD
PLH SAVGE DEOCESSIONE S SEHw)ARA s HSA~6@§MM
2t Lo PSiBEsomat apey -2:0’«}- (08 > A0 YA
pa é:lpmcﬁw P W Wgwm & PADIEAA* | S S AR, | 2 o SA G2y

ICD NP “LEGAML () FAMUGL WA OGS

BN ceeness % | gauibeinen € |12 hoVénd | £ |55 e |
Lg‘ia:{){t@%;%@é TRASFOARR N |
o FAGGLESSNI 7 NOGUs, B A 20 AU ACAIA
Ch| PSHEA PERNELS IONE, NUAGPAA S SEV(K) AQfﬂzo H ARG Sy
ENREWS EAUIGULA
- | {eaA (R TUINES *-‘C"{l‘iSi CRPUETCHeE & . UM Bioce.A
e ACZO [ EpL ESSIA (.?:551 PONHEenE NQM&:PIUI.*?HC 3 16'\0-?:)_:‘1 & HL-IL_AA%“C;

P =% = = p ‘A__.._m F : AN NACA) ek
SBLASNEAN M:‘EQ ftm § AL (S fsaammzlé,{{’a Qf) M SAAY GECA Dy /(/{
) IS0 SPhac . (N * HINODL S 1827, Fan2) 13- OS-@nO)| € FoRBLE NG
— - T -3

(51, TRANS COLOUEAE

MNOR) ACCEMPATNOY -

CacaIp - PACE

DIFFIEE B G oGICRE

& M PP ZRENTAL |

IULAIQ)

(duplicare le righe se insufficienti)

CATUOVA SO ON FoGey AL IA) CA.

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi riferiti all'ultimo decennio:

ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm
ORGANIZZATORE giorno/mese/anno SVOLGIMENTO
dal/al
ZNE NN APV oCLo AL BIsaalo ; = .
OO PADONA. & |B5ici® i €' eloytvay] O3[0S Ol ot | 72 | LaaRRAG
COHUSBUTAY (a0 2D EN Erouva & bUTiz
ALRE-ADRLA
CATEICA Ry "le BAST NeD DS O, - REENNTS
O UMW BA\GLCA G| L E € 59C1A04 Di! Ol YiaG 2y 2 SAN OO
ASNtA WS NV LR O
ACA NP UDENTUPCASHoNE C© 1A a).cons OS UL STANE
%“};Ew é&mq Do | ShUpfs SEsSUAUTS | 4 A0

(duplicare le righe se insufficienti) (.T &N

AL

“THIED | N GENA T CoriGeELS,

=

. ofF D WARIONGTT ¢ ,
N AR B (R | ALEAL IO 5 B i




Di aver partecipato quale | UDITORE ai seguentl corsi, convegni, congressi, seminari )
ENTE TITOLO DEL PERIOD ORE LUOGO DI ECM
ORGANIZZATOR |CORSO 0 SVOLGIMENTO
E
ACCIANYES DYy ‘Tl veus QS-@@-@;@_ 4 DD SCESA,
PACGAATRLA. B | CasTanaane s | 7 | M s GE o
A GELDO WauCs| RUOE BEswes | | | oL
M| Assocssone | oS -SEaecen 1.70-QR -2 o | Vs Se2E0A ~oud A
IToUsA B MAUST fuoreni Guosty) B
W wasteert | .
VAR SNON b ebieoos  Aszlfle] A6 | A veus M
PRACAIOAUCAY |4 S Al| | BN GEeEs YN CA
A3 | Al UeNENEaRavE | 93-S | Avw yena
SoL e € S lte) AN G CACRD
DALA PHGTRPAPIA ¢ I
L [ Lice & OmiNeestR| *EPESSIE GausRAR- 23)02/44 B | PALNE  HOTT NACRE
INSOSRIA @ (ST | @A Tecal) O | | -
NeO R oSO 55 o B
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Altre attivita

........................................................................................................................................................................
::::::l:‘.:::::::::.:.-.:::-.l.::‘.:‘.l.'.'.:..:.:':-:::::::‘.:‘..:::.::::..:-.::-.:::‘.:::::::::::‘.::‘.::::::‘.:::::. ...........................................................
:-::-::::::::::::'.:::::.:._:..:.:.:.:.:..:.::-.::::::-:-::-:“::.:..:‘...-l.::::::::l":.-:::::::::"::::::::::::‘.::::—’-”::: ..:::::.:::. ............
l"".::::.:.:::::.:.:::.:.:...:::.:..::":':‘::-“..:‘.j.:.:.:':“:.::::':::.::::::.:::-:::'::::::::::.::'::::::.:::::. ...................................

LSO s B SPRAA 2 AZIONS (N NP O

e e e T e e e e e e e e R e T R R R SR R R R SRR R e R R R K R AR AR R AR R e TR R R A s r AR e T e e

SEREN0A, PO\OTERDE INHVIBOMA & D OWIA - ...

L CEEENOA FEGas | I Vel CACE  PENARE € b
[ASARCRYCRENTO B DA

...................................................................................................................................................................

(duplicare le righe se insufficienti)

Il/l1a sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In
particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i
curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet

aziendale.
I/La dichiarante

HONSA. i M=

Allegato alla presente, fotocopia documento di identitd n. QI (SSiS

rilasciato il O{( SS1 S da of((SSIS




