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Società iscritta nel registro delle persone giuridiche della Prefettura di Milano al n. d’ordine 477 della pag. 856 del vol. 3° 
 
D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. Codice in materia di protezione dei dati personali. I dati dell’interessato sono trattati da S.I.F.O. nel pieno rispetto del D.Lgs. n. 196/2003.  
Questi può esercitare, in ogni momento, i Suoi diritti ai sensi dell’art. 7 della stessa legge. 
Il presente messaggio è strettamente riservato ed è esclusivamente destinato alla società, ente e/o persona indicati come destinatari/o. Chi riceve la presente comunicazione, se non è l’effettivo destinatario o un dipendente o la persona 
responsabile della consegna, è tenuto a non farne alcun uso, copia distribuzione o divulgazione. Quanto inviato e ricevuto per errore da società, ente e/o persona diversi da quelli indicati sopra non deve essere letto né divulgato in 
qualsiasi modo e, previo avviso, deve esserci restituito, a nostre spese in originale, oppure distrutto. Per qualsiasi comunicazione ovvero in caso di illeggibilità o incompleta ricezione di quanto trasmesso si prega contattare al più 
presto il numero 02.6071934 

        

 

MODULO  AVVISO DI SELEZIONE 
“EDITOR e/o REVISORE CORSO FAD SIFO SU RACCOMANDAZIONI MINISTERIALI” 
 
           

 Al Presidente SIFO    
             

e-mail:  sifosede@sifoweb.it     
 
 

(INVIARE VIA E-MAIL ENTRO IL 19 maggio 2013) 
 
Il sottoscritto………..……………………………………………………………………CF …………………………………………………….…….  

Residente a ……………………………… indirizzo completo ………………………………………………………………………..………. 

in servizio presso………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

in qualità di……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..  

cell. …………………………………tel…………………….……fax……………..……….e-mail………………………………….……….………  

esprime il proprio interesse alla posizione professionale descritta nel bando di riferimento e allo scopo  

dichiara 

sotto la propria responsabilità 

 di essere laureato in …………………………………………………………………………………………………………… (anno ……….)  

 di essere socio SIFO in regola con la quota  

 di essere inserito in contesto ospedaliero e/o territoriale in modalità NON strutturata 

 di non essere titolare di borsa di studio/grant SIFO negli ultimi tre anni 

e trasmette in allegato  

• breve curriculum professionale orientato alla/e tematica/che dell’Area/e di interesse che contenga tutti i dati 

necessari alla valutazione con allegato lista pubblicazioni 

 

 

Data ………………….…             Firma ………………..……….………… 


