MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________   

nato/a il ______________________   a   _______________________________________(prov. _________) 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· di aver conseguito specializzazione in Nefrologia 

· di essere residente/domiciliato in  _______________________situato a_______ Km di distanza dall’Hotel Royal Continental (Via Partenope, 38/44 – Napoli)
· di non essere dipendente a tempo indeterminato di sistemi sanitari pubblici o privati

ALLEGA
· Curriculum Vitae formato europeo

· Elenco delle pubblicazioni scientifiche indicizzate

· Fotocopia di un documento di identificazione

· Fotografia (formato tessera) 

· Altra attività scientifica documentata
· Altri titoli di studio al di fuori della laurea e specializzazione in nefrologia

· Borse di studio ottenute
· Partecipazione in qualità di investigator a studi /protocolli

Data _________________________________

Firma ________________________________

