
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI 

PARTECIPAZIONE ON-UNE 

I11/La sottoscritto/a
I 
OMISSIS 

I
OMISSI 

I nato il 1 I a  I prov. 

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 dell'art.46 del medesimo decreto l'ASL di Teramo può acquisire 
direttamente gli atti comprovanti, sotto la propria responsabilità 

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia 
conseguito in data 20/10/2005 
presso \'Università deq\i Studi Alma Mater Studiorum di Boloqna con voto 110/11 O cum laude 

di essere iscritto all'albo dell'ordine dei Dirigenti Medici della Provincia di Teramo 

dal 06/05/2006 n° di iscrizione 2760 
di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione: 

1) Disciplina: UROLOGIA
conseguita in data 15/02/2011 presso l'Università degli studi dell'Aquila

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

profilo professionale: Dirigente Medico disciplina: Urologia 
dal 6/09/2011 al 28/02/2014 

con rapporto I indeterminato 
I a tempo pieno 

presso: UOSD Urologia, Ospedale del Delta, Lagosanto 
AUSL di Ferrara via Cassali n. 30 CAP 44121 Ferrara 

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

profilo professionale: Dirigente Medico disciplina: Urologia 
dal 01/03/2014 al 28/02/2017 

con rapporto I indeterminato 
I a tempo pieno 

presso: UOC Urologia Ospedale A. Murri di Fermo 
ASUR Marche via Zeppilli n. 18 Fermo 

























I 
sistema SiSWeb. 

Dichiara, altresì, 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 identità (carta d'identità) o di riconoscimento equipollente (passaporto, patente di 
guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o 
altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato) in corso di validità. 
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