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SCADENZA:  ORE 14,00 DEL 02/04/2026
Prot. n° 52399 del 04/03/2026

ALLEGATO B

MODELLO ESEMPLIFICATIVO DEL CURRICULUM PROFESSIONALE IN CARTA SEMPLICE 
CURRICULUM PROFESSIONALE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________,  nato/a a ________________________________ il _______________, 

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, con riguardo agli elementi elencati, quanto segue:

a) Descrizione della tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua attività e tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime ________________________________________;

b) posizione funzionale del candidato nelle strutture e sue competenze con indicazione di specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione:

· di prestare/avere prestato servizio presso _____________ __________________________ (azienda sanitaria, struttura sanitaria privata convenzionata/non convenzionata, ente pubblico, agenzia interinale, società cooperativa), nel profilo professionale di ______________________________, dal __________ (gg/mm/aa) al ___________ (gg/mm/aa), con rapporto di dipendenza, a tempo pieno/parziale, con impegno orario pari a _______ ore settimanali,

· di essere/essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali ___________________________________________ (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati, di Struttura Complessa, di Struttura Semplice, di alta professionalità e professionale), dal __________________ (gg/mm/aa) al ______________ (gg/mm/aa);

· di prestare/avere prestato attività presso __________________________________________________________

(azienda sanitaria, struttura sanitaria privata convenzionata/non convenzionata, ente pubblico, agenzia interinale, società cooperativa), nel profilo professionale di ________________________________________, con contratto di collaborazione libero-professionale/ contratto di collaborazione coordinata e continuativa/contratto di collaborazione a progetto, dal ____________ (gg/mm/aa) al ___________ (gg/mm/aa), con rapporto di lavoro a tempo pieno/parziale, con impegno orario pari a ________ ore settimanali;

c) tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato. (Le casistiche devono essere allegate alla domanda di partecipazione e devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e devono essere certificate dal Direttore sanitario dell’Azienda sanitaria cui si riferiscono, sulla base delle attestazioni del Direttore del competente dipartimento o unità operativa di appartenenza);

d) attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma di laurea o di specializzazione, con indicazione delle ore annue di insegnamento:

-
di svolgere/avere svolto attività di docenza nell’ambito di ________________________________ (indicare il corso di studio, l’ente che ha conferito l’incarico, le materie oggetto di docenza, i periodi e le ore effettive di lezione svolte);

e) 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:
-
di avere partecipato, in qualità di ______________________,
ai seguenti eventi formativi ________________________________

_____________________________________________________________

(indicare l’ente che ha organizzato l’evento, l’oggetto e la data di svolgimento dello stesso, l’eventuale superamento di esame finale o il conseguimento di crediti formativi);

f) 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 (allegare le pubblicazioni complete in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero in copia non autenticata, unitamente alla dichiarazione di conformità all’originale resa nella domanda di partecipazione).
Data ____________



                

                               _____________________________

                                 (firma autografa non autenticata)
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