Cognome Nome
Nato a il | |
telefono e-mail
Qualifica professionale
Attivita professionale attuale

dal
Attivita professionale pregressa dal al
Titoli di studio Conseguito |l a
Specializzazioni Conseguita il a
Altri titoli accademici o
(Corsi di perf./Master/Dottorati...) Conseguito il a
Attivita didatticain ambito universitario dall’'a.a. all'a.a.




N° totale pubblicazioni in extenso  nazionali internazionali

N° atti di Congresso pubblicati nazionali internazionali

N° relazioni presentate a congréssi nazionali internazionali

Si allega nulla osta del direttore generalg NO | SI |

Il/lLa sottoscritto/a, consapevole delle sanziomalepreviste, nel caso di dichiarazione mendadéAda 26 della
Legge n. 15/1968 e sulla tutela dei dati persoamiaiensi dell’Art. 10 della Legge n. 675/1996 ecassive, dichiara
sotto la propria responsabilita che quanto sop@tato corrisponde a verita.

Data Firma

Note

1. Allegare I'elenco con riferimenti bibliografici.



