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INFORMAZIONI PERSONALL

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

31 marzo 2008

Febbraio 2005

Marzo 2009

4 oitobre 2017

COMPETENZE PERSONALI

Lingya madre

Altre lingue

Inglese

i

Curricufum Vitae Sostituire con Nome (i) Cognome {i)

Alessia Luisa Sindici

9 Via !ramm Petranca 15b Frosinone 03100

" A, 07738556426 3202759615
i alesindici@liberot

Sesso ferfiminal Data 0 nascila 18-02-1981| Nazionaii hafiana

|
Diplomé di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguilc presso Sostmo.drEeQ coni fvelo
IUnlver%;na La Sapienza di Roma con voti 105/110 o aliro, se
Diploma di Abilitaziong ali'esercizio professionate di Medico
© Chirurgp presso JUniversita La Sapienza di'Roma
Iscritta élI'AIbo Professionale dei Medici e Chirurghi delfa Provincia
di Frosinone con numero.d'ordine 2667 -
Diploma di Spediafizzazione in Radiodiagnostica conseguito presso
rUniveréita Politecnica delle Marche — Ospedali Riuniti Torrette
Ancona con voti 50/50 e lode
_=
italiano
; COMPRENSIONE PARLATO , | PRODUZIONE SCRITTA
Astoln | Letwm tierazione Procuzions orale -
8182 B1/B2 B1/B2 81/82 B1/B2

|
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. 0. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

. {art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 44572000)

{1 sotioscritto A__Lt’,_SSJ A L'J \SA‘ S, NQ\ 6 \

At sensi dq,h arntt, 46 ¢ 47 de! D.P, R in. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dul

cadice penale e delle leggi speciali in nhaterla secondo Ic disposizioni richiamate dati’an. 76 del DLI2.R. 445/2000.

i
N

DICHIARA

I. diess¢re natoa (fbds,ﬁjaﬂg _ pruv.”Ep_\‘__iI (2’02'/{(2‘? '{

2. di essere residente a R;(')_I‘(_A i prov._ROMA c.ap.00 lq 6
in via \ : | "AS)_ S
domiciliato in ‘Fﬂogﬂ(ﬁﬂfg Zé prov. FlQ- C-A.P‘_O%OO
in via IMC(;S@ TRALA /fs- n. _
telefono 0 ﬂgﬁLcellui1rc '?éo__?_. ? _S3_6 _LS email Q&MQ[M@I_[Q(TQ ;.q
3. diessere cittadino _ f A a0

4, diesserc di stato CWl|L MNO g 1 L5 ' ‘ feogname conflige, .
di esserc in possesso ded diploma di laurea in: _lﬁé&f (7 /\f/f {’ CHI ,qDVU Q C 4

conseguito il 5[_3-—20{)3 prcasu Uy{ Uf_ﬁ_.SLi %A- con votaziune/_g ,Sj / [{O
6. di essere iscritto al n,;é:é_Fds:iE {\ibo o ¢lenco H [ b E { .

tenuto da Pubblica Amministraziope___ di F/le_[_WON Ea decorrere da é ;S____ ZOO ?
7. di apparienere ail’ordine prot‘essid‘na]e ﬂéﬂ‘&{;é H J M[;_,[I {

8. di essere in possesso dei seguenti moh

9, che il numero di codice fiscale & il; se;,ueme ‘%N_b LS LE{_BS@_MQE

10. che il numero di partita IVA'¢ i} sc,guenle.

(=1}

11, di essere net pieno godimento dei diriui polifici ¢ civili;

12. di non essere in stato di {allimentoto di interdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportato condanne pcq:a!i e di non vsserc destinatario di provvedimenti che riguardano Uapplicazione di
misure di prevenzione; di decisiont civili ¢ di provvediment amministralivi iscritti nel caselario piudiziale ai sensi
della vigente normativa,

14, di non essere & conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Il soloscrilto si impegna inoltre 4 comunicare con immediatezza qualunque variazione anineme e dichiarazioni
L
indicate in precedenza.

11 somoscritto ¢ a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranho trattati nel rispetio della

normativa sulla privacy ¢ seranno wilizzati esclusivamente al fine dell'iscriziong nel predetto Albo.

Allego alla presente fotocopia del dogumento di identitd personale in corso di validita,

crosnone,_A 9 - 402 zo A AN




