FORMATO EURGCPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI

Nome

ESPERIENZA LAVORATIVA

= Date {da - a)

=« Nome e indirizzo del dalore di
{avoro

* Tipo d1 azienda o seliore

* Tipo di Implago

* Principall mansioni e responsabliita

. ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Dale (da - a)

* Nome & tipo di istilto di Istruzione
o farmazione

* Principall materis £ abilila
professionall nggelto dello studio

+ Quelifica conseguila

* Livello nella classificazione
nazionale (se perinente)

Pagirta { - Curriculum vitag di
{ COGNOME, groms |

Mareo Giuseppe Dagnino

ASL 2 savanese Via Manzoni Savona

Sanilaria
Dirigente madica
Responsabile Strfiura semplice Medicina del Lavoro

Laures i medicina & chirurgla
Spedlalita medicina de! Lavoro

" Perwllerior [nfamazlan:

v sliolt




CAPACITA £ COMPETENZE

PERSONAL!

Aequisile nel corso dallg vifa e defle
tarriera ma Aon necessafamente
rconoscite da certificali e diplomi

ufficiall,

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacild difatlura
» Capaclta di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZICNALI

Vivare e lavorare con alire persons, in
ambienle multiculivrale, occupanto posfi
In eui fa comunicazions & fmposianta & in

situazioni in cui 6 assenzials favorare in
squadra {ed es. quifura e sport), ece,

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordnamento e amwmipisirazions
di parsena, progeltl, bilanci; sul posfo df
lavaro, in aifivita di volontariafo [ad es.
cultura e spori), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con compuler, affrezzalure specifiche,
macchinan, ecc,

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, seriflurg, disegno ecc,

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indigate.

~ PATENTE O PATENT!

ULTERIOR! INFORMAZIONI

ALLEGATI

Pagina 2 - Curriculurt vitae of
[ COGNOME, gnome }

ITALIAND

FRANCESE ]
[ buono
BUOND

[ buong ]

ATTUALMENTE COORDINATORE MEDICI COMPETENTI ASL2 SAVONESE

UTILIZZA 1 COIUNI SOFTWARE PER tA PROFESSIINE

Palenie b

Si autorizza al trattamento def dati personali at sensi de! D). Lgs, 196/2003 e s.m.

Per ullerior informaziont:
wwwvr.silol



Dichiarazione resa ai sensi deli’art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013
e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto DAGHING VAL £ WigfEonsapevole della responsabilita penale cui pud incorrere
in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 1, 445/2000

DICHTARA

<fil di non svolgere incarichi o avere la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

o 1dati relativi allo svolgimento di incarichi o la tifolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazjone:

- Enie incaricofcarica
dal al ;

- Ente incarico/carica
dal al :

o di non svolgere attivita professionali;

@ lo svolgimento delle seguenti attivita professionali:

_ W%ﬂuj‘l MJ@‘/&Q& AL &

I sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazioni intervenute nel corso del rapporto con
I"Ente. ' ‘ '



