_:P ASLCagliari

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. 445/2000)

CURRICULUM

ll/la  sottoscritto/a nato/a a ,
, consapevole, ai sensi di quanfslis dall’art.76 del DPR 445/00 delle
sanzioni penali cui puo andare incontro in castichiarazioni mendaci

DICHIARA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

m Titoli accademici e di studio conseguipécializzazioni, master ejc

m pubblicazioni e titoli scientifici(le pubblicazioni, esclusivamente edite a stampagahno essere
allegate)

m partecipazione a corsi, convegni, etadiare dettagliatamente tutti gli estremi necesadine di

permettere una corretta valutazione degli stesstitedo dell’evento formativo, durata, ente ertmge
dell'attivita di formazione e/o aggiornamento)

ESPERIENZA LAVORATIVA

(attestare dettagliatamente)

mservizio prestato con la qualifica di presso (Ente) speificare
se trattasi di struttura pubblica o privetaella U.O. con rapubr
dipendenzaa tempo pieno 0 con impegno orario settimanalei @ar ore ,
dal al ;

m Servizio prestato con la qualifica di con rapporto co.€o.co;
co.pro.; libero professionale/ejc presso (Ente) specificare se trattasi di struttura
pubblica o privata nella U.O. dal al X

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenzdladel 75 del DPR 445/00, relativo alla

decadenza dai benefici eventualmente consegueptoaledimento emanato qualora la ASL
n. 8, a seqguito di controllo, verifichi la non \dgita del contenuto della presente
dichiarazione. Il sottoscritto, ai sensi del D.L§86/03 accorda il consenso affinché i propri
dati possano essere trattati ed essere oggettomiiricazione a terzi al fine di provvedere agli
adempimenti di obblighi di legge.

Cagliari,

[l Dichiarante *

* la sottoscrizione deve essere apposta in presagelzdipendente addetto o del responsabile
del procedimento. In luogo di tali modalita di ssttrizione il dichiarant@uo allegare alla
dichiarazione fotocopia di un documento di riconosgmento in corso di validita.
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