
Allegato 2 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT./OOTT.SSA _CERRELLI LIDIA DONATELLA 

(allegato alla domanda di partecipazione) 

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI GESTIONALI/DI NATURA PROFESSIONALE 

Ai �ensi e per gli effetli degli ari/ .  46 e 47 del DPR n. 44512000 il sottoscrillo dichiara quanto segue: 

DA TI PERSONALI 

Cognome e Nome 
Data di nascita 

Indirizzo (residenza) 
Indirizzo (domicilio) 

Telefono 
E-mail PEC 

Nazionafìtà 

Titoli accademici e di studio 

CERRELLI LIDIA DONATELLA 

L_AUREA IN MEDICINA E.-CHIRURGIA 
SPECIALIZZAZIONE IN DERMAT<JLOGIA Elencare: separqtamen"te çiascun titolo 

dccademico conseguito evidenziando per 
·qgnuno l'Ente e.l'anno <fi conseguimento. 
- lauree 

- sp_eciqllzzozioni 

- dottorarl 

- master 

- corsi di perfezionamento 

.SERVIZIO DI GUARDI.A MEDICA CENTRALE ASCOLTO ROMA 
Tie_olog_ia delle Istituzioni e SERVIZIO DI GUARDIA MEDICA ASL ROMAC
tie_ologJa delle e_restazioni erog_ate SERVIZIO DI GUARDIA MEDICA ASL CROTONE

DIRIGENTE DI PRIMO LIVELLO ASL ROMAS 
Elènèdrè: Coordinatrìce medici speciatls.ti CAD
- fa tipologia delle istitu�/oni In cui il 

cnndidoto ha svolto lo sua ocelvitù 

- la tipologia delle pres!azloni erogate 
dalie strutture medesime 

Eseenenze lavorative 

Elencare separatamence ciascun impiego 
pertinente ricope,to evidenziando per 
ognuno: 
- nome e indlrlizo dell'Azienda I Ente 

/spetificore se pubblica o privata o 
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Tieotog/a g_uantftativa e gualitativa 
delle g_restazioni effettuate 

Concerne /'attività/casistico misurabile In 

termine di volume e complessltò rifer,to o/ 
quinquennio precedente olla doto di 
pubblicazlo11e dell'ovvlso. 

A ttìvità di ricerca 

Elencare le singole otcivfcà di ricerco 

pef\ìnenti svolte (di rilievo naiionole o 

internazionale) 

Cae,acità e comg_otonze g_ersonali, 
cag_acltà e comeetenze 
org_anizzative, relazfonafl, 
tecnic/10, manag_eriafi 

Descrivere cali competenze e indicare dove 
sono state acquisite 

Ulteriori informazioni ivi come.rese 
le valutazioni rig_ortate di cui ag_li 
artt. 57, co. 4 e 58 del CCNL 
2016/2018 

Firmo 

. che In casa di dichiarozjone mendace sarà punico ol sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dafl'orr . 

. _ �« ,ucc11oto D.P.R. 445/Z0OO e che, Inoltre, qualora dal controllo effettuato emergo la non veridicità del contenuta di taluno delle 
did1ioro1/onl rese, decadrò dal benefici conseguenti al prowedlmento eventualmente emanato sullo base de/io dichiarazione non veric/era ( 
art. 75 D.P.R. 445/2000). 

- 0d autorizzo la raccolto dei doti per l'emonazlone del prowedimento amministrativo o/ sensi del/' art. 13 del D.t.vo 196/03 

Rrma 




