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Residenza: Via M.T: lcerone»;54 cap 03100

Feosinone ltalia
Celulare; +39-368471701 .
E-mail: dottorragusa@yhaoo.it

Paolo Ragu

:fDatl personall

sa

_I Statq civile: q;omugato

Na;l nalita: ﬁahana

Dataldi nasck

: 03/07/1548

Luagp di nascita: Frosinone
r

winons ] Lugi

Novelnbre 1875

] Espartenza Maggio 19?4; - oggi

professionala

S AL L S

Fﬂvltﬁ @ corsi Novem

universitarie

19?;? Laurea in Medicina e Chirurgia
; Universitd "La Sapienza" di Roma

Specializzazione in “Pediatria e Neonatologia”.

| Universita "Cattolica del Sacrp Cuore" di Roma

Frosinione

Servizio presso P.O. di Frosinone dal 18/05/1974 in qualita di
Dirigente Medico

Dal d1 106/1990 Aiuto corresponsabile ospedaliero di
Neorvatblogla

|
]
1

Con Geliberazione numero 1893 del 02/12/1894 responsabile
del modulo organizzativo "Day hospital pediatrico” presso la
dIVISV“’?E di pediatria del P.O. di Frosinone dal 01/12/1990
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brelDﬁcembm 2001

Corso di Basic Life Support {BLS), Pediatric Basic Life Support e
EariyzDeIibrillation
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!Conoscanze
f‘glﬁguistiche_ .
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{Concscenze . ]

Autorizzo il trattamento d

= . Buona conoscenza della lingua Francese ¢ Inglese scritto e parlato

» Microsoft Word, Excel, Powerpoint.

ei dati pis;rsonﬁli come da legge 196/2003.
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1l settoscritto

ICHIAR;&ZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

ARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO P1 NOTORIETA’

(art. 46 e 47 D.P.R. v, 4452000)

(art. 46 e 47 D.P.R. 0, 44572000}

Lo RAGusA

Al sensi degli artt. 46 ¢ 47 de
codice penale ¢ delle lepgi spe

1. &di essere nato a 1'?-0

ciali in materi, secondo le disposizioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

%\‘r{aﬂa

D.P.R. h, 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

DICHIARA
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2.[8di essere residenie a E

in via E E 5 C 4

O =Rloo
n <2

' . _prov. K. CAP.
Mt Ee.

'.N/H'.'O

domicitizto in _FRASUNOWME prov._F IR _CAP_O3 (02
in via Eéé&.& )/}'-/’D f//&/ei) A
telefono 0:('-7’{ g:F D26 3 cellulare 3 GZA' '7f 70 / emallc{D &'QLLR-%L&.S-Q.Q)%?@%» ,:'f
3. diessere cittadino I LIPS
4. diessere di stato civile . |{¢D ,h*f o/ C-rﬁ ye) (cogname coniuge i ‘WCL i} )
5. di essere in possesso del diploma d[- laurea in; M1 E bl & If-//‘i’ £ AP IQU £ C?1/4
conseguito ilu?g' 7 f‘? ?Zpress:; LA o ) Fl y = H Z2A . &?D Hﬂ con volazione (03{!&0
6. di essere iscritto af n. f_(_.}é_dcll’g\lbo oelenco _ NE l B D e cLC ?’2051 FCoME.
fenuto da Pubblica Amhnr istrazions OES bf ﬁt&b(x di % e H_D‘_f@'a decorrereda_ &= 11 12-1 53?11
7. di appartenere all’ ordme ufessmnale f-"f/&-%-\ et e FEe LMo HE.
2. di essere in possesso dei sdgitenti titoli A L)EBE-A (M et SEEC. | ¥ ﬁ'f:é'r%?z—#%
9. che il numero di codics fiscale &l feguente: ’2. rs Pl_ 4 A gi ©3 >$ (27
10, che il numereo di panitaj‘l &l sc}Fucnte: 0.2, F{S’é Lele D6 O q
11. di essere nel pieno godimepto dei &iritli politici e civili;
12. di non essere in stato disfallimento o di interdizione o di inabilitazione
13. di non aver riportato conddnne penkli ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, ¢i ecisioni-civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; ;
14. di non essere a conoscenzal di essere sottoposto a procedimenti penali,

[l sottoscritto si impegna {nolire @ comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.

1l sottaseritto ¢ a mnos:eIa

normativa sulla privacy ¢ sam

Allego alla presente folocopia

| 5- 13-

Frosinone, .

Y

che i dati personall contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetto della

o utilizeati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetto Albo.

del documento di identitd personale in corso di validitd.
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