ARS TOSCANA

OSSERVATORIO DI EPIDEMIOLOGIA
DECRETO DEL COORDINATORE

n. 03 del 13/02/2012

Oggetto:Indizione di avviso pubblico di procedura di valutazzione comparativa per il conferimento di un incari@ di
collaborazione avente ad oggetto lo svolgimento del “attivita di monitoraggio azioni regionali” all'inteno
dell'Osservatorio sugli Stili di Vita e redaziordel dossier “Evidence Based Prevention”

IL COORDINATORE

Vista la legge regionale 24 febbraio 2005, n. 4B&¢plina del servizio sanitario regionale) e sw3iee modificazioni ed
integrazioni;

Visto il Regolamento generale di organizzaziond’AlRIS, approvato dalla Giunta regionale con promt@iberazione n.
29 del 21/01/2008;

Visto il decreto del Direttore del’A.R.S. n. 221d89/11/2011 con il quale é stato deciso di affedal sottoscritto in via
straordinaria la responsabilita del'Osservatoii&pidemiologia per I'esercizio delle funzioni aske attribuite, per il periodo
necessario alla nomina del nuovo Coordinatore;

Visto il regolamento di contabilita del’ARS apprate con deliberazione del C.d.A. ARS n. 59 del 28008 ed in
particolare I'art. 26 laddove prevede espressanahdel 'acquisizione di quanto necessario al funzionaroetell’Agenzia ed
all’esecuzione dei compiti istituzionali come pdiejuelli correlati a progetti e/o attivita contriafali & disposta mediante atti
di autorizzazione alla spesa, assunti con decrétooedinativo dei dirigenti responsabili del centdh costo, secondo la
competenza per la materia cui la spesa si rifefisce

Visto I'articolo 7, comma 6, del decreto legislatidl marzo 2001, n. 169N6rme generali sull’'ordinamento del lavoro
alle dipendenze delle amministrazioni pubblicbesuccessive modificazioni ed integrazioni;

Richiamato il decreto n. 51 del 12/01/2010 del fdine generale Diritto alla salute e politiche diidarieta RT avente ad
oggetto Costituzione dell’Osservatorio regionale sugliigtil vita in applicazione della Deliberazione defkunta Regionale
n° 800 del 13 ottobre 2008

Considerato che I'Agenzia € membro del sopra ci@sservatorio e che nellambito dello stesso ldadasaffidata la
realizzazione del progettdttivita di monitoraggio azioni regiondli

Tenuto conto altresi che il programma di attivit@2012-2014, approvato con deliberazione del Gamdi indirizzo e
controllo dell’Agenzia (Cdl) n. 2 del 13/10/201Xepede la prosecuzione di attivita @dvidence based preventioe’che per
la stessa & necessaria la stesur®dssier finale

Dato atto che tra il personale di ruolo dell’A.Rr&n sono previste figure in possesso del necesttoio di studio e di
idonei requisiti in termini di competenza e prep#évae professionale attinente alla tematica in tigge

Considerato che si € ritenuto necessario, al terrdell’analisi delle risorse interne e delle prefemalita e tenuto conto
della tipologia e della natura delle attivita peggj richiedenti una competenza tecnica specificasrere a un professionista
esterno;

Richiamato il ‘Disciplinare delle procedure di conferimento deigicarichi individuali di collaborazione e consuletiz
(Disciplinare) approvato dal Direttore dellA.R.S. con proprio oo n. 5 del 31/01/2012, che contiene le modalita
attenersi per il conferimento di incarichi a sogigette forniscano all’ARS prestazioni di lavoro @ubmo aventi ad oggetto
studio, consulenza e ricerca;

Visto il decreto del Direttore n. 6 del 01/02/20Etante Approvazione indirizzi in materia di incarichi indduali di
collaborazione e consulenza attribuiti dalle stawét del’Agenzia Regionale di Sariita



Vista la propria nota del 30 gennaio u.s. con lalejsi € provveduto a trasmettere al Direttore glittelementi necessari
all'espressione del parere di cui all’art. 26 confrigel sopra richiamato Regolamento di contabilita;

Preso atto del parere favorevole del Direttore;

Rilevata la propria competenza ad adottare il ptes@rovvedimento, ai sensi di quanto previstoagitolo 2 del
Disciplinare

Ritenuto pertanto, per le motivazioni sopra esgresssulla base di quanto previsto dal citBisciplinare, di dover
procedere all'indizione di avviso pubblico di prdoea di valutazione comparativa per il conferimedtoun incarico di
collaborazione avente ad oggetto lo svolgimenttedalktivita di monitoraggio azioni regionali” all'inteno dell’Osservatorio
sugli Stili di Vita e redazione del dossier “Evitte Based Preventiondi cui all’Allegato 1) che costituisce parte intagte e
sostanziale del presente provvedimento;

Considerato che il corrispettivo per lo svolgimed#d!'incarico in oggetto é fissato in compless&i50.820,00 incluso gli
oneri a carico dell’Agenzia o IVA se dovuta e chk tosti faranno carico al budget dell’Osservatati Epidemiologia di cui
al decreto Direttore n. 26 del 29/12/2011;

Ritenuto infine di dover procedere alla costitueiatella commissione esaminatrice per la selezimecandidati e la
formulazione della graduatoria di merito sulla besecontenuto del presente avviso, nel rispettgudinto previsto dal citato
Disciplinare

Tutto cid premesso e considerato,
DECRETA

1. di approvare, per i motivi esposti in narrativeawiso pubblico di procedura di valutazione compeaaper il
conferimento di un incarico di collaborazione aeeatl oggetto lo svolgimento dellattivita di monitoraggio azioni
regionali” all'interno dell’Osservatorio sugli Stildi Vita e redazione del dossier “Evidence Ba&edvention’, di
cui all’Allegato 1) che costituisce parte integeptsostanziale del presente provvedimento;

2. di disporre la pubblicazione integrale dell'avvigmubblico di cui al punto 1) sul sito web dellARS
(www.ars.toscana)italla sezione llavorare con ndj stabilendo al contempo la scadenza per I'inéleldomande
di partecipazione alla procedura comparativa eiitriermine di 15 giorni dal giorno successivo atlata di
pubblicazione dell'avviso stesso;

3. di procedere alla costituzione della commissiorseresatrice che procedera alla selezione dei catididiia base del
contenuto dell'avviso ed alla formulazione delladyatoria di merito, nominando i seguenti membgduali non
riceveranno alcun compenso economico: Fabio VdierCoordinatore Osservatorio di Epidemiologia Gualita di
Presidente), Paolo Francesconi, Dirigente Settqidefniologia dei Servizi Sanitari e dei Percorssi&tenziali e
Caterina Silvestri, Responsabile P.O. Piano redgodaprevenzione, indicatori epidemiologici suitato di salute
delle popolazioni svantaggiate e destinatarie dtiploe di inclusione sociale;

4. di dare atto altresi che, ai sensi della legge 41/190 e ss.mm. e del citafisciplinare delle procedure di
conferimento degli incarichi individuali di collabazione e consulenzd responsabile del procedimento in oggetto
individuato nel sottoscritto;

5. dirilevare che il corrispettivo per lo svolgimerdell'incarico in oggetto € fissato in complesgivb0.820,00 incluso
gli oneri a carico dellAgenzia o IVA se dovuta bectali costi faranno carico al budget dellOsswyria di
Epidemiologia di cui al decreto Direttore n. 26 @/12/2011, rinviando I'impegno di competenza sagipositi
conti al momento del conferimento dell'incaricccahdidato prescelto;

6. di assicurare, ai sensi dell'art. 1 della leggeg@séo 1990, n. 241 e ss.mm. e dell'art. 32 deligden. 69/2009, la
pubblicita integrale del presente provvedimento iem@é inserimento nella seziondrasparenza sul sito web
dellARS (www.ars.toscana)it

Il f.f. Coordinatore Osservatorio di Epidemiologia
Dott. Fabio Voller



Allegato 1

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARA TIVA PER IL CONFERIMENTO DI UN
INCARICO DI COLLABORAZIONE AVENTE AD OGGETTO LO SVO LGIMENTO DELLE “ATTIVITA DI
MONITORAGGIO AZIONI REGIONALI” ALL'INTERNO DELL'OSS ERVATORIO SUGLI STILI DI VITA E
REDAZIONE DEL DOSSIER “EVIDENCE BASED PREVENTION”

IL DIRIGENTE

In attuazione del proprio decreto n. 03 del 13/022

RENDE NOTO CHE
E’ indetta una procedura di valutazione comparapigail conferimento di n. 1 incarico di collaboi@ze nell’ambito delle
attivita inerenti le attivita di monitoraggio azioni regionali” all'inteno dell’Osservatorio sugli Stili di Vita e redarie del
dossier “Evidence Based Prevention”

1. OGGETTO DELL'INCARICO.
In particolare I'incarico di collaborazione prevedsguenti compiti:

- creazione della griglia per il censimento dellefipratiche sugli stili di vita in Toscana;

- censimento delle buone pratiche;

- creazione della banca dati relativa ai progettsitesui corretti di stili di vita;

- monitoraggio/valutazione dei progetti censiti e o tecnico/scientifico nella gestione dell’agg@mento
bibliografico sulle evidenze di efficacia degliéntenti di prevenzione nelllambito degli stili ditar con particolare
riferimento al consumo di alcol;

- coordinamento delle attivita di monitoraggio e vahione del Piano Regionale di Prevenzione coniqodaite
riferimento alle azioni relative agli stili di vita

2. DURATA E CORRISPETTIVO.

La collaborazione avra durata a partire dalla dasmttoscrizione del contratto e fino alla dath3i612/2012.

Il corrispettivo complessivo per l'incarico in odggeeée fissato nellimporto omnicomprensivo di € &®20,00 incluso gli oneri a
carico dell’Agenzia o IVA se dovuta.

3. MODALITA’ DI SVOLGIMENTO.
La collaborazione sara espletata personalmentsadmjetto selezionato in piena autonomia senza Widcsubordinazione
coordinandosi con il Dott. Fabio Voller, f.f. Coamdtore dell'Osservatorio di Epidemiologia.

4. REQUISITI DI AMMISSIONE.

| requisiti di ammissione alla presente procedunzatitazione comparativa sono:

a. cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadtiaiiani, gli italiani non appartenenti alla Refliba) ovvero cittadinanza
di Stato membro dell’lUnione Europea, purché il édath sia in possesso di adeguata conoscenzalidglle italiana, da
accertare durante lo svolgimento delle prove cawar, e dei diritti civili e politici nello Statdi appartenenza;

b. eta non inferiore a quella prevista per l'iscrizalle liste elettorali;

c. godimento dei diritti civili e politici;

d. di non aver riportato condanne penali ovvero di Besere a conoscenza di essere sottoposto a pnecgidpenali in
COrso;

e. dinon essere stato/a destituito/a o dispensatgdeeicedenti impieghi presso pubbliche amministraziné di essere stato
dichiarato/a decaduto/a da pubblici benefici

f. essere in possesso di diploma di laurea in medetadrurgia con specializzazione in igiene e medipreventiva.

| requisiti di cui al presente articolo devono essposseduti alla data di scadenza del terminelgeresentazione della

domanda di partecipazione alla presente procedura.

L'accertamento della mancanza dei suddetti requikitammissione alla procedura comporta, in gqualkengnomento,

I'esclusione dalla selezione o la revoca dell'imm@eventualmente conferito.

5. MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione, redatta in carta Beepptilizzando esclusivamente il fac-simile gk¢o, deve essere spedita a
mezzo raccomandata A/R all'indirizzo dellARS, Waetro Dazzi n. 1, 50141 Firenze. La domanda ps&respresentata
anche direttamente, a mano, presso l'ufficio proftoadell’Agenzia, all'indirizzo sopra indicato, iorario 9.30 — 13.00 di ogni
giorno lavorativo, dal lunedi al venerdi. Le domamigvono pervenire entro e non oltrg8/02/2012.

Sulla busta dovra essere indicata chiaramentecltudi “Domanda di partecipazione alla procedura compaitili cui al
decreto n. 03 del 13/02/20'12

Si considerano prodotte in tempo utile le domandevgnute oltre la data di scadenza, purché spedite® il termine
perentorio di cui sopra (a tal fine fara fede léaddel timbro postale di partenza). Nel caso inlawcadenza coincida con |l
sabato od un giorno festivo, questa si protrargxiaio giorno utile non festivo.

Le domande pervenute oltre il termine di scadeppaasindicato saranno ritenute irricevibili.



Alla domanda deve essere allegato, pena I'esclasibourriculum vitae datato e sottoscritto inginale dal candidato redatto
secondo il formato europeo (vedi fac-simile alledanella forma di dichiarazione sostitutiva ai sietegli articoli 46 e 47 del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

La domanda di ammissione, pena l'esclusione dalazine, deve essere debitamente sottoscrittéirnte in originale
apposta in calce alla domanda ha validita anchescsmttoscrizione di tutte le autocertificazioniiehihrazioni sostitutive in
essa contenute. Alla domanda dovra essere obbigmiente allegato, pena l'irricevibilita della domaa stessa, la fotocopia
non autenticata del documento di identita in calisealidita.

L’Amministrazione si riserva la facolta di procedexd idonei controlli sulla veridicita delle dictazioni sostitutive contenute
nella domanda di partecipazione alla procedurd eurgculum.

6. ISTRUTTORIA E VALUTAZIONE DELLE CANDIDATURE — GRADUATORIA

Saranno ammesse a valutazione le candidature pgeveeai termini e con le modalita di cui al pregedearticolo 5.

La selezione verra effettuata mediante la valuteziei curricula presentati con le rispettive dotdieadi partecipazione.

La valutazione di cui sopra potra essere integrataun colloquio, cui possono essere invitati i sahdidati che presentano
una professionalita ed esperienze di formazionelavdro ritenute conformi all'incarico da conferirLa data, I'orario ed il
luogo, in cui dovranno presentarsi per sosteneretituale colloquio, saranno comunicati ai candidikheno quindici giorni
prima della data fissata per il colloquio, mediamtemessaggio di posta elettronica all'indirizzonaH indicato dal candidato
nella domanda di partecipazione e pubblicaziondapglosita sezione sul sito web dellARSn\w.ars.toscana)itnella
sezione Lavorare con ndi

La graduatoria di merito verra formulata secondwdine decrescente dei punteggi attribuiti ai cdatli L'incarico di
collaborazione verra conferito al candidato chegiamge la votazione piu elevata, in caso di idenfcinteggio precede il
candidato piu anziano.

Della graduatoria sara data pubblicita sul siterimetwww.ars.toscana.dlla sezionellavorare con ndi

Tutte le informazioni, le modifiche e le integrazioelative al presente avviso verranno pubbliceta medesima pagina web
dell’Agenzia. Tale forma di pubblicita costituisemtifica ad ogni effetto di legge. | candidati ndneveranno pertanto
nessuna comunicazione al riguardo.

7. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'articolo 13 del d.Igs. n. 196/2008semm., i dati personali forniti dai soggetti sa@maccolti presso 'A.R.S. per
le finalita della procedura comparativa in ogge#tosaranno trattati, sia in modo manuale che inforzeto, anche
successivamente alla presente selezione per iagestell’eventuale rapporto contrattuale instausiton I’Agenzia.

Il conferimento di tali dati € obbligatorio ai fidiella verifica del possesso dei requisiti richjgstna I'inammissibilita della
domanda. Le medesime informazioni potranno essareigicate unicamente ai soggetti direttamente petiati ai fini della
verifica dei predetti requisiti, secondo la normatin materia di documentazione amministrativa.

Il trattamento dei dati & effettuato dagli incati@autorizzati, con I'osservanza di ogni misurateativa della sicurezza e della
riservatezza dei dati, nel rispetto della normaitivenateria.

Con la sottoscrizione della domanda i soggetti Gagano I'A.R.S. a trattare i dati personali peffitelita sopra specificate.
Gli interessati godono dei diritti di cui all'amilo 7 del citato decreto legislativo, tra i quadjura il diritto di accesso ai dati
che li riguardano, il diritto di rettificare, aggitare, completare o cancellare i dati erronei, imgieti o raccolti in termini non
conformi alla legge, nonché di opporsi per motgittimi al loro trattamento.

Il titolare del trattamento, in persona del rappr¢ante pro tempore, € I'A.R.S via Pietro Dazzin50141 Firenze, tel. n.
055-46.24.31, fax n. 055-46.24.330. Il responsatdletrattamento ¢ il Dott. Fabio Voller, f.f. Cadanatore dell’Osservatorio
di Epidemiologia.

8. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E DISPOSIZIONI FINALI.

Il responsabile del procedimento amministrativesexisi dell'art. 4 della legge 7 agosto 1990, 4. &€4s.mm, € il Dott. Fabio
Voller, f.f. Coordinatore dell’Osservatorio di Egighiologia.

L’Agenzia si riserva la facolta di prorogare i ténmmodificare, sospendere, revocare in qualgiasinento con atto motivato
la presente procedura senza che i candidati possa@amzare alcun diritto.

IL F.F. COORDINATORE
OSSERVATORIO DI EPIDEMIOLOGIA

Dott. Fabio Voller



SCHEMA DI DOMANDA

Domanda di partecipazione alla procedura comparatia di cui al
decreto n. 03 del 13/02/2012

(da riportare sull’esterno della busta

All'Agenzia Regionale di Sanita della Toscana (/&SR.
Via Pietro Dazzi, n. 1

Villa la Quiete alle Montalve

50141 Firenze

Il/la sottoscritto/a nato/a il a

Prov. codice fiscale

residente a Prov. in via/p.zza

n.. tel.
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedunaaldiazione comparativa per il conferimento di uncarico di
collaborazione avente ad oggetto lo svolgimenttedeltivita di monitoraggio azioni regiondliall'interno dell’Osservatorio
sugli Stili di Vita e redazione del dossiétvidence Based Prevention

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di quantcepisto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.200044b, e consapevole della
responsabilita penale cui pud andare incontro natazioni mendaci, falsita in atti e uso di &si, cosi come disposto
dall'art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, iltd#tescritto/a sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza italiane@ro di essere in possesso della cittadinanzasegliente stato
membro dell’'Unione europea (U.E.) ....ccooviiiiiiii i e e e,di avere una adeguata conoscenza della

lingua italiana;

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del comuwh .....................ccooeeieiviieven e en. L OVVETO | MoOtivi della
non iscrizione o della cancellazione

3. digodere dei diritti civili e politici;

4. di non aver riportato condanne penaliin ( caso contrario precisare le condanne riporfate

5. ovvero di non essere a conoscenza di essere sstibogpprocedimenti penali in corso;

6. di non essere stato/a destituito/a o dispensatgsaeicedenti impieghi presso pubbliche amministraziné di essere
stato dichiarato/a decaduto/a da pubblici benefici;

7. di aver consSeguUIto la TAUIBA TN ... e . it et e e e et e e e e e e e
PIESS0 .ttt tet ittt et ettt et et et e oot e et e et —e e e et e a e eee e eh e e e gee e et e e aee teean et aen e e s
indata ..................... riportando la votazione di ..................... pes

8. di aver conseguito il diploma di specializzazionen i ...,
PN o (=11~ o TP
.......................................................................... indata ..........ococeie i

9. che il recapito per comunicazioni relative alleeg@ne $e diverso dalla residenya il seguente:

VIa/PIAZZA ... n. ... [o]o- 1] - W

recapito telefonico

(laddove disponibili indicare



e siimpegna a comunicare tempestivamente evenar@izioni al riguardo;

10. che le dichiarazioni rese in precedenza sono doctatnii;

11. (cancellare se non ricorr)he alla presente domanda sono allegatin ............... documenti in originale o copia
fotostatica, ivi compreso l'elenco dei documertitiéoli allegati.
Ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13tldecreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 dichidi essere informato che:
- i dati personali raccolti, compresi quelli rieaniti nel novero dei “dati sensibili”, saranno taitt anche con strumenti
informatici, esclusivamente nelllambito del progednto per il quale la presente dichiarazione viesa;
- il conferimento di tali dati & obbligatorio ainfi della valutazione dei requisiti di partecipazoalla procedura, pena
I'esclusione dalla stessa e che al riguardo gidlepetono tutti i diritti previsti dalla medesinegbe.

Alla domanda sono inoltre allegati:
- curriculum datato e sottoscritto, redatto secondolifac-simile allegato;
- copia fotostatica integrale e leggibile di un valid documento d'identit

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli ad¥, 38 e 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, checud@nti éventualmenje
inviati unitamente alla presente domanda di pgveeione e relativi ai sopracitati titoli, sono commhi agli originali.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver pregisione del contenuto dell'avviso di proceduravdiutazione comparativa di
cui trattasi.

DATA FIRMA




CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da— a)

*« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

| STRUZIONE E FORMAZIONE
» Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studioj

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e darfazione sostitutiva dell’atto di
notorieta ai sensi del D.P.R. 445/28.12.2000

Il/La sottoscritto/a
nato a il
residente in

consapevole delle responsabilita penali cui pud aatk incontro in caso
di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effettdi cui all’art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilita

dichiara
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000

[COGNOME, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, Gt paese |

[ Giorno, mese, anno

[ Iniziare con le informazioni pit recenti ed elane separatamente ciascun impiego
pertinente ricoperto. ]

[ Iniziare con le informazioni pacenti ed elencare separatamente ciascun corso
pertinente frequentato con successo. |



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e
della carriera ma non
necessariamente riconosciute da
certificati e diplomi ufficiali

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

 Capacita di lettura
 Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orald

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre
persone, in ambiente
multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é
importante e in situazioni in cui €
essenziale lavorare in squadra
(ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato
(ad es. cultura e sport), a casa,
ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non
precedentemente indicate

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

[ Indicare la madrelingua ]

[ Indicare la lingua ]
[ Indicare il livello: ecceite, buono, elementare. ]
[ Indicare il livello: eclmaite, buono, elementare. ]
[ Indicare il lveiccellente, buono, elementare. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sorte atquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sone atjuisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sone atjuisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sone atjuisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sone atjuisite. ]

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinerad,esempio persone di riferimento,
referenze ecc. ]

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]



