

           ALLEGATO “B” 
Selezione ad evidenza pubblica, per titoli e colloquio orale, per “Farmacisti Collaboratori”


Titoli professionali e di carriera




IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

________________________________________________________________________________
                                                          (cognome e nome - STAMPATELLO)

[bookmark: _Hlk96946101]consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze di decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto propria personale responsabilità, ai sensi del D.P.R. n°445/00.


DICHIARA


ai fini della valutazione dei titoli professionali:


O	di aver conseguito la laurea specialistica in Farmacia Ospedaliera presso l’Università ____________________________________________________ il giorno_______________


O	di aver conseguito il Dottorato di Ricerca in ___________________________________ presso l’Università di __________________________________ il giorno________________

Luogo e data _____________________
                                                                                               ________________________________
    
                                                                                                       firma autografa non autenticata





NOTA: il presente Allegato va presentato unitamente alla Domanda di Partecipazione (ALLEGATO A)
Non può essere oggetto in alcun modo di integrazione alla Domanda di Partecipazione
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