 AUTODICHIARAZIONE 
ELENCO DETTAGLIATO TITOLI
 UTILI AI FINI DELLA SELEZIONE ED ELENCO PUBBLICAZIONI

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________
Nata a ______________________________________________________________________il _______________
DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI TITOLI

CAMPO n° 1: Titoli in possesso fra quelli indicati nel bando come "Art. 2 c. 1 - Requisiti richiesti" 
Specificare l’azienda ospedaliera facente parte della rete formativa della scuola di specializzazione.



CAMPO n° 2: Titoli e competenze in possesso fra quelle indicate nel bando come " Art. 2 c. 2 - Requisiti richiesti "
Specificare quale indicatore ASN da professore di II fascia si possiede. 




CAMPO n° 3: Titoli posseduti non indicati nel bando, ma ritenuti utili ai fini della selezione 






Data,                                   
Firma
