Al Direttore Generale
dellASST Lariana
Via Napoleona, 60
22100 - Como (CO)

ll/lLa sottoscritto/a FASULO MARIAELENA chiede di essere ammesso/a a: "Concorso pubblico, per ttoli ed esami, per la copertura o tempo

indeterminato di n. & posti di Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione a favore UOC di Anestesia e Rianimazione Aziendali - seltore emergenza
intra ed extraospedaliera - postazioni aziendali $.5.U.Em. “118" di Como."

A lal fine, consapevole che in caso di fails':lal' in atli e dichiarazioni mendaci decadra’ dai benefici eventuakmente conseguiti, fatte salve le responsabilita’
penali, secondo quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del suddetto decreto

DICHIARA
Anagrafica
Cognome e nome: FASULO MARIAELENA
Nato il T
Codice Fiscale:
Numero di figli a carico:

Documento di riconoscimento
Tipo di documento:
Rilasciato il:

Indinzzo di residenza

Residenza:

Localita:

Contatti

Telefono: Cellulare:

Mail. PEC:

Requisiti generici

Cittadinanza: Italia

Godimento dei diritti civili e politici: si, cittadino italiano (specificare il comune di iscrizione alle liste elettorali) - cadorago
Condanne penali riportate: no

Procedimenti penali in corso: no

Posizione rispetto gli obblighi di leva: non tenuto (donna, nato dopo il 31/12/1985, cittadino straniero)
Destituito/dispensatoflicenziato dalla P.A.: no

Modalita di versamento di 10,00 € a titolo di contributo per la partecipazione alla procedura: bonifico bancario
Necessita di ausilitempi aggiuntivi per I'espletamento delle prove: no

Requisiti specifici

Universita presso cui ha conseguito la laurea in medicina e chirurgia: Universita Italiana - Facolta di Medicina e Chirurgia Milano Bicocca

Data di conseguimento della laurea: 10/07/2013

Luoge ed numero di iscrizione all'Ordine Professionale: como 6274

Data di iscrizione all'Ordine Professionale: 25/02/2014

Denominazione della specializzazione (disciplina) conseguitafin corso di conseguimento: specializzazione nella disciplina oggetto del concorso, in
disciplina equipollente o affine - Quinto anno in corso in anestesia e rianimazione ¢/o Universitd Insubria- Varese

Universita presso cui si & conseguita/in corso di conseguimento la specializzazione: Universita italiana - Universita insubria- Varese

Data della specializzazione: 04/11/2019

Indicare se la specializzazione & in corso di conseguimento o & stata conseguita ai sensi di uno dei seguenti D.Lgs.: L. 145/2018, art. 1, commi 547 e
548 (iscrizione ultimo anno del relativo corso nella specifica disciplina oggetto del concorso)

Indicare la durata legale in anni del corso di specializzazione: 5

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Laurea magistrale: Laure magistrale in Medicina e Chirurgia :
conseguito presso Facolta di Medicina e Chirurgia- Milano Bicocea (indirizzo: Piazza dellAteneo Nuovo, 1 -20126, Milano) nel 2013 (10/07/2013) -
durata legale 6,00 anni - votazione conseguita 106/110

SERVIZI PRESSO PRIVATI

Dal 01/03/2015 al 30/06/2015 ; o .
Libero professionista - Qualifica: medico - n. 999,0 ore/sett. presso RSA Foscolo- gruppo La villa (indirizzo: via s. Lorenzo,1 Guanzate (co)) (ente
privato) - attivita prestata presso | Ente/Ditta stesso

CORSI, CONVEGNI, CONGRESS, ...

Dal 22/02/2018 al 19/05/2018 . 2 . 3 ; i
Partecipante al corso’ corso di formazione in ipnosi clinica @ comunicazione ipnotica - Ente q:ganlza{nre: centro italiano di ipnosi clinico
sperimentale (indinzzo via medici 23, 10143 torino) (999 ore) - esame finale non previsto - 0,00 crediti ECM

Dal 20/09/2019 al 22/09/2018
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Partecipante al corso: Tecniche di induzione ipnotica- corse base - Ente organizzatore: Ipnomed (indirizzo: corso francia, 19, torino) (999 ore) -

esame finale superato - 37,8 craditi ECM
Dal 27/09/2019 a) 25/09/2019

Partecipante al corso: Ipnosi e applicazioni s

- esame finale superato - 27,8 crediti ECM

pecialistiche-secondo livello - Ente organizzatore: Ipnomed (indirizzo: corso francia 19, torino) (989 ore

Preferenze

Coniugati e non coniugati con riguardo al numero di figli a carico

Manifesto il mio consenso affinché | dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 67912016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personalj) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché alleventuale Procedura di assunzione,

penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.

Sono consapevole delle sanzioni Pl 4 :
ni contenute nella presente domanda sono sostitutive di cetificazione aj sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000.

44512000, attesta che le dichiarazio

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute .

LUOGO E DATA MMA:@_Q__Z&L%LZDW
FIRMA

el banda.
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