A
S.S.L.I. – Società Scientifica Logopedisti Italiani

v. G. De Menabuoi, 2

35132 – Padova

REFERENTE REGIONALE 

SCHEDA RIASSUNTIVA CURRICULUM 

Io sottoscritto

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Indirizzo
	

	e-mail ; Telefono
	


In possesso di: 

	Titolo di studio
	

	Conseguito il
	

	Condizione lavorativa
	 dipendente: 

Istituto/Ente di appartenenza: 

……………………………………………………………..

Qualifica e ruolo professionale

……………………………………………………………...

 Libero professionista


essendo in regola con l’iscrizione alla società, 

CHIEDO

di ricoprire il ruolo di Referente Regionale della S.S.L.I. – Società Scientifica Logopedisti Italiani
per la Regione ……………………………… 

A tal fine, dichiaro di rendermi disponibile a prestare il mio contributo operativo, in modo conforme allo Statuto ed al Regolamento della SSLI, in particolare rispetto ai contatti con i soci del territorio, con i competenti organi di governo Regionali e/o locali e con enti e associazioni regionali al fine di promuovere in loco il buon andamento delle attività scientifiche, culturali, professionali e sociali promosse dalla Società, secondo gli indirizzi del Consiglio Direttivo e formulando proposte e suggerimenti
Dichiaro altresì di essere in possesso dei seguenti titoli: 

	Competenza professionale in campo logopedico nella clinica e/o nella ricerca 
	

	
	
	


	Titoli culturali:
	

	
	a) pubblicazioni sul tema specifico


	

	
	b) attività congressuale sul tema


	

	
	c) attività di docenza:


	

	
	d) Organizzazione di eventi formativi:


	


	Titoli formativi – personali 
	

	
	a) corsi di specializzazione specifici su tema (master, annuali) 


	

	
	b) aggiornamento professionale specifico su tema sul tema 


	


	Attività di ricerca 
	

	
	a) partecipazione a progetti internazionali


	

	
	b) partecipazione a progetti nazionali


	

	
	c) partecipazione a progetti regionali


	

	
	d) partecipazione a progetti locali


	

	
	
	


Allego, DICHIARAZIONE SUI CONFLITTI DI INTERESSE 

In fede

Data 



  



Firma 






N.B. da inviare per fax (049 8642240) o posta e, contestualmente anche per mail (info@ssli.it)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ (______) il _________________________

residente a _______________________ (_____) in via _____________________________________ n. ___

domiciliato/a in ___________________ (_____) in via _____________________________________ n. ___

candidato Referente Regionale della S.S.L.I. – Società Scientifica Logopedisti Italiani, per la Regione ……………………………………………….., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(notificare se tra i ruoli da ricoprire all’interno della S.S.L.I. e le proprie attività personali e professionali si potrebbe configurare, o meno, conflitto di interesse)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che S.S.L.I. – Società Scientifica Logopedisti Italiani utilizzerà i dati contenuti nella presente dichiarazione nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Società, ai sensi del D.Lgs. 30-06-2003 n. 196, artt. 18 e ss. 

Ai sensi del Dlgs 196/2003, art. 13, autorizzo il trattamento dei miei dati personali

_______________________

           (luogo, data)

                                                                                                                          Il dichiarante

________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 (così come modificato dal D.Lgs. 7 Marzo 2005 n. 82) le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

