DOCUMENTO C

FAC – SIMILE
SCHEDA PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI
Compilare in WORD, salvare in pdf, con firma autografa o digitale. 
NON SONO AMMESSI DOCUMENTI SCRITTI A MANO, A PENA DI MANCATA VALUTAZIONE DEL TITOLO

__l__ sottoscritt__(a)_________________________________________________________________
nat__ a____________________________ il___ /___/19____, con riferimento alla selezione di medici specialisti per il conferimento dell'incarico relativo alla seguente specializzazione___________________________________________con attività nella sede ENEA del Centro____________________, come risulta al punto____dell'avviso di interesse per incarico professionale, sotto la propria responsabilità, consapevole della rilevanza penale derivante da dichiarazioni non rispondenti a verità come espressamente sancito in materia dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell'art. 46 del citato decreto, attesta e sottoscrive:
Titoli di carriera
1. di aver prestato n…….. anni di servizio in disciplina identica a quella richiesta:
· dal___/___/___ al___/___/___ presso___________________________________________ con numerosità di personale pari a:________________;
· dal___/___/___ al___/___/___ presso___________________________________________ con numerosità di personale pari a:________________;
· [bookmark: _GoBack]dal___/___/___ al___/___/___ presso___________________________________________ con numerosità di personale pari a:________________;
· dal___/___/___ al___/___/___ presso___________________________________________ con numerosità di personale pari a:________________;

Titoli accademici e di studio
2. di possedere i seguenti titoli accademici d'insegnamento e di specializzazione inerenti o affini a quella richiesta:
· __________________________________________________________________________conseguito il ___/___/ ___ presso_______________________________________________
____________________________________con votazione  ________________________;
· __________________________________________________________________________conseguito il ___/___/ ___ presso_______________________________________________
____________________________________con votazione  ________________________;
3. di possedere i seguenti titoli accademici d'insegnamento e di specializzazione inerenti o affini a quella richiesta:
__________________________________________________________________________conseguito il ___/___/ ___ presso_______________________________________________
___________________________________________________________;
__________________________________________________________________________conseguito il ___/___/ ___ presso_______________________________________________
___________________________________________________________;
   Curricula 
Si elencano qui di seguito ulteriori titoli non valutati nelle precedenti categorie: 
4. Partecipazioni a congressi e seminari:
· copia del seguente attestato di partecipazione: titolo___________________________________;
· copia del seguente attestato di partecipazione: titolo___________________________________;
· copia del seguente attestato di partecipazione: titolo__________________________________;
5. Incarichi conferiti da Enti Pubblici (tipo di incarico e periodo):
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________

6. Altro:
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________

     Data_________________________	
____________________________________
(firma autografa leggibile, in alternativa firma digitale)


Attenzione: alla dichiarazione con firma non autenticata deve essere allegata ia fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della stessa ( art. 38 dei D.P.R. 445/2000). 
