Allegato N – DPR 207/2010 
Modulo B

CURRICULUM VITAE

Il sottoscritto ________________________________________, consapevole delle responsabilità penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 dichiara che i fatti, stati, qualità di seguito riportati corrispondono a verità.
	DATI GENERALI

	PROFESSIONISTA (nome e cognome)
	

	ISCRIZIONE ORDINE 
	

	Provincia di
	

	numero e anno di iscrizione
	numero:
	anno:

	SOCIETA’ / STUDIO DI APPARTENENZA
	

	RUOLO NELLA SOCIETA’/ STUDIO
	


	incarichi, specializzazioni, attività scientifica, premi ottenuti in concorsi, menzioni

	

	

	

	


	pubblicazioni

	

	

	


	convegni e conferenze

	

	

	

	


	altre notizie

	

	


	Cognome e Nome
	Firma
	Data

	
	
	


Allegare fotocopia documento riconoscimento

