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Informazioni personali
Nome / Cognome

Indirizze

Cellulare

E-mail

Cittadinanza:

Data di nascita

Sesso

Esperienza professionale

Date.

Lavoro o posizione ricoperti

Nome e-indirizzo del datore di tavoro.
“Tipo di attivith-o settore-

Date:

Lavoro ¢.posizione ricoperti
Nome e indirizzo del datore di lavore
Tipo.di aliivita o settoré

Istruzione e formazione

Date.

Titoly della qualifica rilasciata

 Nomie e-tipo d'erganizzazione
erogatrice dellistruzione e formazione
Date

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione

erogatrice dellistruzione e formazions -

Date

Titolo defla qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istrizione e formazione
Patente

Firma

09{0% J 221

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Dt GERTIFICAZIONE {art. 46 ¢ 47 D.P.R. 445/2000)

a sottoseritt P/\ TEREUE (L £ TEFQ 09

_consapevale che le dichiarazioni false comportano I'applicazione delle sanzioni penali prewste dall'art.

76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente cumculum yitae, redafio’in
formato europeo, corrisporidono a verita:

Stefano Paternieri

Via.Co' De: Merawgll 2, 26036 Rivarolo del Re ed Uniti, ltalia.
(+39) 3392760363

spaterniieri@alice.it

taliana
2510171958

Maschile

1993/2023

Dirigenie Medico

Ospedale Ggfio Po di Casaimaggiore
Radiodiagniostica, Ecografia
19809/1992

Dirigerite Medico

QOspedale di Viadana
Radiodiagnostica, Ecografia

1989
Diploma df Specidlizzazione in Radiodiagnostica
Universita degli Studi di Parma

1985
Abilitaziong all'esercizio della professione
Universita degli Studi di Parma

1985
Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita degli Studi di Parma

B, A

' Autorizzo it irattamento dei miei dafi personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003; n. 196
"Codice.in materia di protezione dei dati personali (facoltativo)".



