SCHEDA ALLEGATO C
DESCRIZIONE DATI RELATIVI AI TITOLI FORMATIVI, DOCENZE, PUBBLICAZIONI 

N.B: Saranno oggetto di valutazione ai fini dell’attribuzione del punteggio relativo ai titoli esclusivamente le informazioni riportate nella seguente tabella. Le altre informazioni presenti nel curriculum e non riportate nella tabella seguente non saranno oggetto di valutazione.
Il/La sottoscritto/a:

Cognome ……………………………………… Nome ………...………………………………...

Data di nascita …………………….. Comune di nascita ………………………………………... Prov. ……… Codice fiscale ………………………………… 

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell'articolo 76 del citato Decreto del Presidente della repubblica n. 445/00, sotto la propria responsabilità,
1) Diploma di laurea: 


Indirizzo di laurea: 


Titolo tesi di laurea: 


Università, luogo e data del conseguimento: 


Voto:

2) Corsi di specializzazione post-laurea/dottorati di ricerca:
	Titolo


	Ente/Istituto
	Anno
	Voto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) Corso di formazione manageriale di cui all’articolo 3 bis, IV co., del d.lgs. 502/1992 e all'art.1, IV co. , lett.c), del d.lgs. 171/2016:

	Ente o Istituto formatore
	Regione 
	Titolo
	Periodo
	Data Con-seguimento Titolo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4) Corso di formazione per direttore sanitario di cui artt. 15 e 16-quinquies del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e all’art. 7 del D.P.R. n. 484/1997:
	Ente o Istituto formatore


	Regione 
	Titolo
	Periodo
	Data Con-seguimento Titolo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5) Altri corsi di formazione manageriale frequentati negli ultimi 10 anni, con particolare riferimento alle materie di seguito indicate:

· Strumenti di programmazione e controllo 

· Organizzazione del lavoro e gestione delle risorse umane

· Qualità, politiche di accreditamento e rapporti con l’utente/cliente

· Sistemi di valutazione delle performance

· Organizzazione e gestione dei servizi sanitari

· Dinamica economico-finanziaria nelle aziende sanitarie

· Discipline affini(specificare)

	Ente/Istituto
	Titolo
	Periodo

	
	
	

	
	
	


6) Docenze direttamente riferibili all’attività di direzione sanitaria svolta dal candidato negli ultimi 10 anni:

	Tipologia


	Periodo
	Descrizione

	
	
	


7) Pubblicazioni:

	Tipologia


	Periodo
	Descrizione

	
	
	


8) Premi, partecipazione a progetti internazionali, partecipazione a commissioni nazionali e internazionali direttamente riferibili all’attività di direzione sanitaria svolta dal candidato negli ultimi 10 anni:

	Tipologia
	Periodo
	Descrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9) Conoscenza delle lingue straniere:

	Lingua
	Livello
	Certificato

	
	
	

	Inglese
	
	

	Altre
	
	


Luogo e data



Firma
