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schema esemplificativo del Curriculum formativo e professionale

Curriculum formativo e professionale
Nome e Cognome
Luogo e data di nascita
Il sottoscritto in relazione al bando di concorso pubblico/avviso
pubblico  per titoli e  colloquio, per n. post di  profilo

, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.

n. 445/2000, dichiara quanto segue:

Dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
di falsita negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi delle disposizioni vigenti, che i dati forniti con la
presente dichiarazione saranno raccolti presso I'A.S.L. VC - S.C. O.S.R.U. e saranno trattati, anche
con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento concorsuale per il quale vengono resi
ovvero, nel caso di costituzione del rapporto di lavoro, per le finalita inerenti alla gestione del
rapporto stesso.

Luogo, data

firma

Note per la compilazione

A) per tutti 1 profili la dichiarazione di conseguimento di qualsisasi titolo accademico e/o di studio
deve essere completata dall'indicazione della data, luogo e istituto di conseguimento.

B) Qualora l'interessato dichiari la partecipazione a corsi, convegni, congressi o seminari, dovra
indicare 1'oggetto degli stessi, la Societa o Ente organizzatore, le date in cui si sono svolti, la durata,
se ha partecipato in veste di Uditore o Relatore nonché se era previsto un esame finale.

C) Qualora l'interessato dichiari di aver prestato o di prestare servizio presso Pubbliche
Amministrazioni, presso Case di cura convenzionate o accreditate o presso privati, dovra indicare:
la qualifica rivestita, il periodo in cui ha prestato servizio (data di inizio ed eventuale fine servizio)
le eventuali interruzioni (aspettative, congedi etc.) con indicazione della tipologia di rapporto di
lavoro (subordinato, libero-professionale, convenzionato), dell'impegno orario settimanale, in caso
di rapporto di lavoro subordinato, se a tempo indeterminato o determinato, se a tempo pieno o a
tempo parziale, se esclusivo o non esclusivo.

Data emissione: Data scadenza bando: Data scadenza Responsabile
06 Ottobre 2014 pubblicazione: Procedimento:
Maria Pia Pomati

Stesura: C. Taliano SS Urp e Verifica: Direttore Autorizzazione: Direttore Emissione: S. Marchisio
Comunicaz. Ottobre 2011 Amministrativo Ottobre 2011 Amministrativo Ottobre 2011 SS Urp e Comunicazione
Novembre 2011
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AUTORIZZAZIONE.




D) Qualora il servizio sia prestato presso aziende o enti del S.S.N. indicare se ricorrono le
condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. n. 761/79 in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

E) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimento di attivita di docenza, dovra indicare: il titolo del
corso, la societa o Ente Organizzatore, le date in cui ¢ stata svolta l'attivita di docenza, il numero di
ore svolte.

F) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimento di attivita didattica presso corsi di laurea e/o
specializzazione, dovra indicare: 1'Ateneo, il corso di insegnamento, la materia, I'anno accademico,
il numero di ore svolte.

G) La produzione scientifica deve essere materialmente prodotta in originale o in copia supportata
da dichiarazione sostitutiva di atto notorio e di conformita all'originale resa ai sensi degli artt. 19 e
47 del D.P.R. n. 445/2000.
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