CURRICULUM COMPRENSIVO DELLA PROPRIA ATTIVITÀ SCIENTIFICA E DIDATTICA, ED ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE REDATTO AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 (DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI NOTORIETA')

Il/la sottoscritto/a 	
nato/a 			___________________________ il 	

consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso decade dal beneficio ottenuto sulla base di tali dichiarazioni ed è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

che il proprio curriculum risulta essere il seguente (rispettare lo schema riportato di seguito; informazioni relative agli ultimi 5 anni ritenute pertinenti ai fini dell’attribuzione dell’incarico; non inserire indirizzi, recapiti telefonici o e-mail personali).



D I C H I A R A

	1). di essere in possesso dei seguenti requisiti pertinenti al SSD/profilo professionale del modulo oggetto di incarico 

	
	Conseguimento dell’abilitazione scientifica nazionale di cui art 16 della Legge 30/12/2010 n. 240  e s.m.
 nel Settore concorsuale _____________________________________  Fascia _____________ tornata___________________

	
	LAUREA (o titolo equipollente) in ____________________________________________________________________________
Conseguita il ____________________presso l’Università degli Studi di ____________________________

	
	LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO in Medicina e Chirurgia 
Conseguita il _________________ presso l’Università degli Studi di _____________________________

	
	LAUREA MAGISTRALE/SPECIALISTICA in ____________________________________________________________________
Conseguita il ____________________presso l’Università degli Studi di ___________________________

	
	LAUREA QUADRIENNALE PRECEDENTE ORDINAMENTO in _____________________________________________________
Conseguita il ___________________ presso l’Università degli Studi di ____________________________

	
	SPECIALIZZAZIONE_______________________________________________________________________________________
Conseguita il ____________________presso l’Università degli Studi di ___________________________

	
	SPECIALIZZAZIONE_______________________________________________________________________________________
Conseguita il ____________________presso l’Università degli Studi di ___________________________

	2) di essere in possesso di ulteriori titoli specifici pertinenti al SSD oggetto di insegnamento (secondo il seguente ordine: lauree aggiuntive, specializzazione/i, Master di 1° e 2° Livello, Perfezionamenti, Dottorato nel SSD; Precisare data di conseguimento del titolo, Università ed eventuale votazione conseguita)

	Laurea in Triennale/Magistrale in  ________________________________________________________________________  
Conseguito il ___________________ presso l’Università degli Studi di ____-____________________________________

	Master in _____________________________________________________________________di _____ Livello  
Conseguito il ____________________presso l’Università degli Studi di ______________________________

	Perfezionamento in __________________________________________nel SDD di ________________________________
Conseguito il ____________________presso l’Università degli Studi di ____________________________________

	Dottorato in _________________________________________________nel SDD ____________________________________________
Conseguito il ____________________presso l’Università degli Studi di _____________________________

	Altro (specificare) ______________________________________________________________________________________________
Conseguito il___________________________________ Presso ___________________________________

	Altro (specificare) ___________________________________________________________________________________
Conseguito il___________________________________ Presso ___________________________________________

	Altro (specificare) _____________________________________________________________________________________________
Conseguito il___________________________________ Presso ___________________________________

	3) di aver partecipato a eventi di aggiornamento accreditati su tematiche specifiche (inerenti metodologie di insegnamento e/o aspetti specifici inerenti il Modulo di Insegnamento, ultimi 5 anni) 

	1. Denominazione Corso _______________________________________________________________
Durata__________ Data ______________ Crediti ________________________ Presso _______________

	1. Denominazione Corso _______________________________________________________________
Durata__________ Data ______________ Crediti ________________________ Presso _______________

	1. Denominazione Corso _______________________________________________________________
Durata__________ Data ______________ Crediti ________________________ Presso _______________

	1. Denominazione Corso _______________________________________________________________
Durata__________ Data ______________ Crediti ________________________ Presso _______________

	1. Denominazione Corso _______________________________________________________________
       Durata__________ Data ______________ Crediti ________________________ Presso _______________

	1. Denominazione Corso _______________________________________________________________
Durata__________ Data ______________ Crediti ________________________ Presso _______________

	1. di aver svolto la seguente 
4.1 attività didattica universitaria (nell’ordine: nello stesso SSD o in altri SSD, nello stesso Corso di Laurea o in altri CdL/Master/Specialistiche; in Seminari Elettivi; in Laboratori, ultimi 5 anni)

	1. Corso di Laurea ___________________________ Presso __________________________________
SSD oggetto di Insegnamento _______________ Anno Accademico ________________________
Denominazione Modulo ______________________________________Ore/CFU________________

	1. Corso di Laurea ___________________________ Presso __________________________________
SSD oggetto di Insegnamento _______________ Anno Accademico ________________________
Denominazione Modulo ______________________________________Ore/CFU________________

	1. Corso di Laurea ___________________________ Presso __________________________________
SSD oggetto di Insegnamento _______________ Anno Accademico ________________________
Denominazione Modulo ______________________________________Ore/CFU________________

	1. CdL, Master/CdL Specialistica  ________________________ Presso _______________________
SSD oggetto di Insegnamento _______________ Anno Accademico ________________________
Denominazione Modulo ______________________________________Ore/CFU________________

	1. CdL, Master/CdL Specialistica  ________________________ Presso _______________________
SSD oggetto di Insegnamento _______________ Anno Accademico ________________________
Denominazione Modulo ______________________________________Ore/CFU________________

	1. CdL, Master/CdL Specialistica  ________________________ Presso _______________________
SSD oggetto di Insegnamento _______________ Anno Accademico ________________________
Denominazione Modulo ______________________________________Ore/CFU________________

	4.2 attività di tutorato universitario e/o clinico formalmente incaricato/a (indicare solo gli anni effettivamente in ruolo attivo effettivamente svolti, ultimi 5 anni)

	Corso di Laurea ________________________________ Presso ____________________________________
Incarico in qualità di _______________________________ dall’aa/negli aa ___________________________

	1. di aver svolto le seguenti 
0. attività professionali congruenti al SSD/profilo professionale, ultimi 5 anni

	1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________

	4. responsabilità di settori clinici e/o professionali di particolare rilevanza e pertinenti alla tematica oggetto di incarico, ultimi 5 anni

	1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________
1. Ruolo/incarico ___________________________ dal /al ___________________sede____________

	6) di avere realizzata la seguente attività scientifica, ultimi 5 anni

	Articoli su riviste INDICIZZATE (Autori/e, Titolo, Rivista, Anno, Volume, Pagine)

	1.

	2.

	3.

	4. 

	5. 

	Articoli su riviste NON INDICIZZATE

	1.


	2.

	3.

	4. 

	5. 

	Relatore a corsi di aggiornamento, convegni (specificare sede, durata e oggetto della relazione)

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	

	di aver svolto le seguenti ulteriori attività, ultimi 5 anni:












	




Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a che:

1. ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 del Regolamento (UE) 2016/679, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali e al D.Lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
1. ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013 il curriculum sarà pubblicato sul sito web dell’ateneo* in caso di conferimento di incarico per la copertura dell’insegnamento oggetto della presente selezione (peso massimo del file: 1 mega byte. Per il contenimento si prega di limitare gli allegati immagine).
1. 

Data ____________________


**NOTA BENE: SI RACCOMANDA DI NON INSERIRE NEL CURRICULUM VITAE INDIRIZZI, RECAPITI TELEFONICI O E-MAIL PERSONALI. 
