Cognome___________________________                  Nome______________________________

Nato a____________________________                     il_________________________________

Telefono__________________________                     email______________________________

Qualifica professionale_____________________________

Posizione professionale attuale_______________________      dal________________________

Sede lavorativa___________________________________
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	Titoli di studio
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	Specializzazioni
	
	Conseguita il
	
	a

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Altri titoli accademici
(Corsi di perf./Master/Dottorati...)
	
	Conseguito il
	
	a
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	N° totale pubblicazioni in extenso 1
	
	nazionali
	          
	internazionali

	
N° atti di Congresso pubblicati 1
	
	
nazionali
	
	
internazionali

	
N° relazioni presentate a congressi in qualità di relatore/moderatore1
	
	
nazionali
	
	
internazionali




Inserire nel riquadro sottostante le 5 pubblicazioni in extenso più significative degli ultimi 5 anni con relativi riferimenti bibliografici.
	1)

	2)

	3)

	4)

	5)



Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.


Data _________________________			Firma _______________________________

