
 
CURRICULUM         ALLEGATO B  
 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................ 

CHIEDE 
 

In relazione alla partecipazione all’AVVISO per l’attribuzione dell’incarico quinquennale 
di (indicare struttura) …………. – Disciplina: ................. – Profilo Prof.le: ................ – Area: 
...........……………........ – Ruolo Sanitario. 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere: 
(NB: le sottoelencate tipologie sono esemplificative; possono essere ampliate in relazione alle 
attività effettivamente svolte in relazione alle esigenze esplicitate nell’avviso) 
 
Titoli di studio -  titoli accademici, scientifici e di studio: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Specializzazioni - 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Servizi prestati/incarichi - alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue 
competenze con indicazione di specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di 
direzione  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
attività didattica - presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di laurea o di 
specializzazione con indicazione delle ore annue di insegnamento   
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la 
sua attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime (documenti da 
allegare alla domanda) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
tipologia ed alla quantità delle prestazioni effettuate dal candidato. La casistica deve essere 
riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell'avviso per estratto nella Gazzetta 
Ufficiale e potrà essere certificata dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del 
Direttore del competente dipartimento o unità operativa di appartenenza. Documento da 
allegare alla domanda 
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______________________________________________________________________________
_______________ 

pubblicazioni edite a stampa - alla produzione scientifica strettamente pertinente alla 
disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro 
nell'accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. Da allegare alla 
domanda con dichiarazione sostitutiva atto di notorieta’. V. all. C 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

corsi e iniziative di formazione/aggiornamento frequentati - soggiorni di studio o di 
addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o 
estere di durata non inferiore a un anno con esclusione dei tirocini obbligatori nonché alla 
partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all'estero, valutati 
secondo i criteri dell'art. 9 del DPR n.484/1997   

______________________________________________________________________________ 

NB  Ai sensi della nuova normativa è necessario che il candidato presenti i documenti 
relativi alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato 
ha svolto la sua attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime 
nonché il documento relativo alla tipologia ed alla quantità delle prestazioni effettuate dal 
candidato, richiedendoli alle Amministrazioni di competenza, in quanto oggetto di valutazione 
da parte della commissione esaminatrice e concorrono alla formazione del punteggio finale.  

 

 

Data _________________  FIRMA ______________ 

 

 

 


