 (
ALLEGATO 
1. A
  SERVIZI PREGRESSI PRESTATI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
)Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
	ENTE
	QUALIFICA
	PERIODO  DI SERVIZIO
	ASPETTATIVE O ALTRI MOTIVI                  DI INTERRUZIONE DEL                RAPPORTO                                                        DI LAVORO
	CAUSA CESSAZIONE DEL SERVIZIO
	TIPO DI RAPPORTO                                                                                          (BARRARE LA CASELLA INTERESSATA CON INDICAZIONE                       DELL’ORARIO SETTIMANALE SVOLTO)

	
	
	DAL      (G/M/A/)
	AL     (G/M/A/)
	DAL  (G/M/A/)
	AL  (G/M/A/)
	MOTIVO INTERRUZIONE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	TEMPO INDETERMINATO
	TEMPO DETERMINATO
	FULL  TIME
	ORARIO RIDOTTO
	ORARIO SETTIMANALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DATA______________________

FIRMA____________________________________________


 (
ALLEGATO 
1.
 B
 
 
CURRICULUM FORMATIVO PROFESSIONALE – SEZIONE PARTECIPAZIONE EVENTI FORMATIVI
)
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
	TIPOLOGIA EVENTO (CORSO, CONVEGNO…)
	TITOLO EVENTO
	DATA SVOLGIMENTO (gg/mm/aaaa)
	ENTE ORGANIZZATORE
	ESAME FINALE
	PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI
	N° CREDITI ECM
	DURATA
(ORE    E/O     GIORNATE)

	
	
	
	
	SI
	NO
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




DATA______________________

FIRMA____________________________________________

 (
ALLEGATO 1.C PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI
)
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445
	TITOLO PUBBLICAZIONE
	RIVISTA
TESTO DI PUBBLICAZIONE
	CASA EDITRICE
	IMPACT FACTOR
	AUTORE
	DATA PUBBLICAZIONE (G/M/A)
	CONTENUTO

	
	
	
	SI
	NO
	AUTORE UNICO
	COAUTORE
(1° 2° O ULTIMO NOME)
	
	COMPILATIVO DIVULGATIVO
	ESPOSIZIONI DATI CASISTICHE
	MONOGRAFIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
DATA______________________

FIRMA____________________________________________
