Fac-simile curriculum

Al Direttore Generale
del’ASST Centro Specialistico
Ortopedico Traumatologico

Gaetano Pini-CTO
Piazza Cardinal Ferrari, 1
20122 - Milano

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il a prov

Codice Fiscale

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, e consapevole che ai sensi dellart.46 del medesimo decreto 'ASST Centro
Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini CTO puo acquisire direttamente gli atti comprovanti, sotto la
propria responsabilita

di essere in possesso del diploma di Laurea in:

(Solo se titolo consegquito in stato diverso dall’ltalia)

RiconosCimMeNnto @ CUIA AEl .....coviieee e
INAAta ..

di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici della Provinciadi............ccc.ccoeveen..
Al e, N°® diiSCrizioNe........ovevveeeiiiiieie,

ai sensi del DLgs 257/1991 0  DLgs 368/199900  durata anni ............



conseguita in data.........c..evvvieiiiiiiiii presso
PUNIVEISIEA Qi e
ai sensi del DLgs 257/1991 OO  DLgs 368/199900  durataanni ...............

(Solo se titolo consequito in stato diverso dall’ltalia)

Riconoscimento acuradel.........oveevvieiiiiiinn. INAata ..ooeeeee e

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza, in qualita di:

Profilo ProfeSSIONAIE .........ooeiiieieee e,
oot o [ - PP PUPPRRPRRRRR
dal o al
dal o al
dal al

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):
dal o al (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto determinato indeterminato
a tempo pieno con impegno ridotto, ore ....settimanali

presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, CC.) ......ooviviiiiiiii

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal

(duplicare le righe se insufficienti)

candidato



di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN
NEIADrANCA i ..o

dal oo Al e, (indicare giorno/mese/anno)

dal oo al o,

dal o al o,

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

(duplicare le righe se insufficienti)

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

dal oo Al e (indicare giorno/mese/anno)
con impegno orario settimanale diore ........................
motivo interruzione o cause risoluzione

dal oo Al e, (indicare giorno/mese/anno)
con impegno orario settimanale diore .........................
MOtivo iNterruzione 0 CaUSE MSOIUZIONE ...........cooiiiiiiiiiiii it

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

(duplicare le righe se insufficienti)

Competenze del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzione di direzione (ad es. incarico di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura
complessa...)

tiPO0I0GIa i INCAMCO. ... ettt
dal ... Al
$] (=T TP PP PPPPTPPPPPPP .

dESCIIZIONE AtHIVIEA SVOIA. ... e e e



(duplicare le righe se insufficienti)

Soggiorni di studio/addestramento
(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti strutture
italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

dal oo Al e,
(indicare giorno/mese/anno)
con impegno settimanale pariaore .....................

dal oo Al e,
(indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pariaore .....................

(duplicare le righe se insufficienti)

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 I'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi)

R o TP PPPPPRRPP nellambito  del
6] 1o o | PP PPPPPPRRRRRRRN

INSEGNAMENTO ....oeeiiiiiiie e B8, e

Or€ dOCENZA ...t (specificare se complessive o settimanali)

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

dal .coooviiii Al
(ST OO PPPPRPPTPPR
CONEENUL GBI COIS0. .. ettt e e e
dal ..o Al
O CE L J PP PPPSTPTPPR
(o0 01 (01 (o [=] oo =0 TP
dal .cooviiii Al
(ST U PPPUPPTPRRR
CONEENUL GBI COIS0. ..ttt e e e

(duplicare le righe se insufficienti)

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati
allestero (secondo i criteri stabiliti dall’art. 9 del DPR 484/1997):

Ente Organizzatore .............coooiiiiiiiiii e

THOIO AEI COISO ..ttt

Periodo (gIOrmO/MESE/ANN0) .........cceeee e

LUOQO di SVOIGIMENTO ....vvviiiieieeeecee e a e e e



(duplicare le righe se insufficienti)

Di aver partecipato quale RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati
allestero (secondo i criteri stabiliti dall'art. 9 del DPR 484/1997):

Ente Organizzatore .............ooouuiiiiiiii i

THOIO AEI COISO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e,

Periodo (gIOrmO/MESE/ANN0) ........cceeeeieei e

LUOQO di SVOIGIMENTO ....vvviiiieieeeeceeee e a e e e

(duplicare le righe se insufficienti)

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — riferiti all'ultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo
lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione) che vengono allegati alla domanda in originale o in copia corredata
da dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta che ne attesti la conformita all’originale.

(duplicare le righe se insufficienti)

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione)

(duplicare le righe se insufficienti)

Altre attivita



(duplicare le righe se insufficienti)

Dichiara, altresi, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identitda (carta d'identita o
passaporto) in corso di validita. Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara pubblicato
sul sito Internet Aziendale.

i [I/La dichiarante




