Aziendg Ospedaliera Ospedali Riuniti
Villa Sofia - Cervello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERFIFIGAZIONERLERMO

(Art.46, D.P.R. n. 445000) 2 3 SET, 2013

IlNa sottoscritto/a b oM. NI LA (¢ ASSA E[MJQ‘ MZZ?E , /g

netola @ TALERNS g AR 0L - |?‘78 e resldeme in
TALERMS (PV) ' Via/Piazza—
Mg CHIQONTE 24 n_2t cap_40I51

e 090-LUSLIA  of CSSNCLSE H434233TF

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito

dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

DICHIARA
{segnare le ipotesi che interessanoc)
1)  diessere nato/aa PALEA MO i 1> - 0¢ - /5%
2) di essere residente a PALERHO in Vla/PW
C b eoNE n_ 2t capr_3015]

3) di essere cittadino italiano;
4) di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste eletiorali del Comune di

PALERHMD :

5)  diessere celibe/nubilg alvedovo -a/ ibero distato;, < TRARATS LEGALNENTE.

6) di essere iscritto allalbo professionale ORDINE DEL HEDdLC della
provincia di PaLteRmHo ain_ 82 8>

7) di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano P'applicazione di misure di prevenzione,di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

8) di non essere a conoscenza di essere sottoposto procedimenti penali;

9) di essere a conoscenza di essere sottopostc ai seguenti procedimenti

penali; /f)/' e

10) di essere in possesso del fitolo di studio di LAUREA MEOICINA consequito

presso_ AN IVERS ITA §1 PALERHO  nellanno scolastico/accademico 8—%

11)  di essere in possesso della seguente specializzazione PCOLATRLA conseguita

1100  (solo per il personale

Dirigente); ﬁ\}/@a/
Luogo, data PA 21-08- 4 } /V W

Firma per esteso del dlchlarante




