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Allegato B

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

(allegato alla domanda di partecipazione al'awvisa pubblice per assunzioni a tempa determinato in
qualita di Dirigente Medico di Psichiatria

Il sottoscritto Malavolta Claudia nato a San Benedetto del Tronto
(prov._AP_} il _24/02/1992 @ residente a  Grottammare
cap. 63066 (prov._AP )inVia___ franan. 15 n

dichiara sotto la propria responsabilitd, ai sensi degli artt, 18, 46 @ 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e
consapevole delle sanzioni penali previste allart. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotest di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, che quanto dichiarato nel sotto tiportato curricutum corrisponde a veriti e che le eventuali
fotocopie di titeli allegati sono conformi alloriginale.

Inpronia dacmento: FOECIBATFE8CS3532D410D868ERE7IAFB33103BA1
(Rif. docrunenio cartuceo AFOC4750E 18BASCI086BD9I505826DCECER3 1353, 12/03/1 FASSPERS_D_L)
Nessun impegne di spesa
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ASCOLI PICENO
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
[Cognome, Nome]
Indirizzo

{ Numero civico, strada o piazza, codice
awiamenlo postals, ¢itla, passe |

Telefono
PEC
E-mail
Nazionalita

Data di nascita

[ Glarno, mase, anno ]

Malavolta Claudia

Via frana 15, Grottammare (AP) - 630686 - italia

3203276863

claudia. malavolta@pecit

claudia malavolta024@¢gmail.com

ltaliana

24/02/1992

ESPERIENZE LAVORATIVE

[elencare separatamente ciascuna attivita svoltaj

+ Date: da (gg/mm/aa) a
{ga/mm/aa)

+ Nome e indirizzo
dell’azienda/ente

* Qualifica/profilo professionale
+ Tipo di rapporto di lavoro

{lavoro subordinato/autonomo, a
tempo pieno/part time con
impegno orario sattimanale)

+ Agpettative senza retribuzione
€ senza decorrenza
dell’anzianita

» Ambito di attivita

» Principali mansioni e
responsabilita

1) Dal 30/03/2019 al 30/10/2018 incarico a tempo determinato di
Continuit} Assistenziale in forma attiva presso ASUR - AV4 e AVS;

2} dal 04/07/2019 al 30/08/2019 attivita medica nei servizi di assistenza
stagionale nelle localita turistiche c{o.AVS_ - Grattammare;

determinato, lavore autonomo c/a Case di Cura private acereditate con
la varde ermoce ella Mars” &l oan bene

4} dal 15/08/2021 al 31/05/2022 incarico a tempo determinato di di

Continuita Assistenziale in forma attiva presso ASL TQ3 del Piemonte;

5) dal 01/05/2021 al 31/05/2022 attivita di guardia medica a temipo

detarminato, lavoro autonamo /o Presidio Sanitario accreditate con S5

San Camiilo” di Torino

rontp,

Dinpronre docienenre: FOECIBA7F88C6532D4)0DASRERE7 IAFB33103BA1
(Rif. documento cartaceo AFOCA750EI8BASCI0868DI1305626DCE6CER31353, 12/03/I13ASSPERS_D_L)

Nesswn itnpegno di spesa

N“
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Dara: 23/01/2023

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Titolo di studio

{laurae, specializzazioni)

Jelencare separatamente clascun MHold)
Conseguito presso:

Data conseguimento (gg/mm/aa)

durata percorsa di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita di Chieti

17107/2018

6

« Corsi universitari
[elencare separatamenie ciascun eorsc]

(dottorati, master, corsi di
perfezionamento)

Conseguito presso:
+ Data conseguimento (gg/mm/aa)

« durata corso

+ ARtivita formative

{frequenze, corsi di farmaziong,
stage, borse di studio ecc

felancare separalamente ciascuna atlivita
indicande la tinologia, prasso quale enta st 8
svolta, argomentiftemi/aspelti oggetio oi
approfondimento, data/periodo df svolgimento,
impegno crario, eveniuale valutazione finale,
eventuaie assegnaziona di crediii ECM....a66...J

+ Attivita di aggiornamento

{partecipazione a corsi di
aggiornamento, ecc...

felencars separatamente ciascun evento indicando
la tipologia, presso quale ante 5i & svollo,
argomentiflemi trallali, data/perinde di svolgimenta,
impegno orario, eventuale valutazione finale,

Partecipazione al congresso nazionale della societa italiana di
Psicopatclogia dal 20 al 23/06/2022

Iwpronia docitmento: FYECIBA7F88C6532D410DSS8EBE7IAFB33 103841
(Rif. docrmenio cartaceo AFOC4750E18BAICI0BGBDI1 505626 DC6CEBII3S3, 12/03/13A58PERS_D_L)

Nessun impegno di spesa
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svenluale assegnazione of cradii EGM....eco,
precisare se /a parlecipazione sia avvenula in
qualita oi docente a relatore owaro uditere |

*Pubblicazioni
(pubblicazioni, abstract, poster, ecc.)

[elencare ciascun lavoro

indicando @ litolo, la dala della pubblicazione, Ia
rivista che tha pubblicaia o la casa edilrice &, so
fatla In coliaborgzions, il nome dgi collaboratori
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa
ed ellegale alla domanda di partecipazione in
forma integrale, in orighhale o semplici copie
corredale dalia dichiarazigne sostiutiva delfatio
df notorieta atteslante 'a conformiti all'originale
dalle copie stessa)

» Altre esperienze

felancare separatamente giascun aspetienza,
ritenuta coeranie con i profity da ricoprire,
indicando ia tipologis, presse guale enle si @
svolia, datalpeniodo di svaigimente, impegno
orario]

ULTERIORI INFORMAZIONI

Inglese (B2)

Lingue Siraniere

[ indlicare la fingue concstiute & i tivella di
conoscenza |

Capacita e competenze
organizzative, relazionali,
tecniche, manageriali

[ Descrivere tali competenze g ingicare come e
dove sono state acquisite],

Altre Capacita e competenze

{ Descrivere tali competenze o indicarg coma e
dove sonp state acquisite],

Eventuali Allegati

Inspronta documento: FOECISATFE8C6332D410DSGSEBE7IAFB33103BA1

{Rif: documento cariaces AFOCA750E 13BASC3086BD91505626DC6CEB3 1353, 12/03/13A5SPERS_D_L)

Nessun impegno di spesa
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s AR E s

San Benedetto del Tronto  j  30/01/2023

(luogo e data)

Firma autografa leggibile o firma digitale certificata***

CCQ/‘

e

oceorre allegare fotocopia di un documento di idantita in corso i valigita.

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

D DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Impronra documento: FOECISATFS8C6532D4 10088 ERETIAFBI3103BA]

(Rif. docienento cartaces AFOC4750E 18BAIC3086BDS 1503626 DCECER31353, 12/03/13A5SPERS_D_L)
Nessun impegno di spesa




