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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e ATTO DI NOTORIETÀ

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………., nato/a a …………….…….………..……………(…..) il ……………………….………………..………..e residente a ……………….………… in Via..……………………….…………, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilità, dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di carriera.
DICHIARA 

Di possedere i seguenti titoli:
· Laurea di 1° livello in Tecniche di Neurofisiopatologia 
· Laurea Magistrale/Specialistica in Scienze Tecniche Diagnostiche 
· Titoli abilitanti/equipollenti all’esercizio della professione di Tecnico di Neurofisiopatologia (es. Diploma Universitario), ai sensi della L. 42/1999 e del D.M. 27 luglio 2000

CON GLI EVENTUALI ALTRI TITOLI DI SEGUITO SPECIFICATI:
· Dottorato di ricerca 

	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


· Altra Laurea di II Livello

	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


· Master di II livello 

	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


· Master di I livello 

	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


· Altra Laurea di I livello 

	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


· CORSO DI PERFEZIONAMENTO / ALTRI DIPLOMI 
	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


	TITOLO

	CONSEGUITO IL:

	PRESSO:


· ATTIVITA’ PROFESSIONALE:

	STRUTTURA: 

	· Azienda Pubblica
	· Azienda 
Privata accreditata
	· Azienda 
Privata /Libero professionista

	Tempo:
	· Determinato          
	· Indeterminato

	DAL 
	AL
	Anni:
	Mesi: 

	UU.OO./Servizio:

	Attività:  �EEG   � EMNG � IOM  � Neonatologia/Pediatria  � NIBS � PE � Ultrasonologia � Medicina del Sonno


	STRUTTURA: 

	· Azienda Pubblica
	· Azienda 
Privata accreditata
	· Azienda 
Privata /Libero professionista

	Tempo:
	· Determinato          
	· Indeterminato

	DAL 
	AL
	Anni:
	Mesi: 

	UU.OO./Servizio:

	Attività:  �EEG   � EMNG � IOM  � Neonatologia/Pediatria  � NIBS � PE � Ultrasonologia � Medicina del Sonno


	STRUTTURA: 

	· Azienda Pubblica
	· Azienda 
Privata accreditata
	· Azienda 
Privata /Libero professionista

	Tempo:
	· Determinato          
	· Indeterminato

	DAL 
	AL
	Anni:
	Mesi: 

	UU.OO./Servizio:

	Attività:  �EEG   � EMNG � IOM  � Neonatologia/Pediatria  � NIBS � PE � Ultrasonologia � Medicina del Sonno


	STRUTTURA: 

	· Azienda Pubblica
	· Azienda 
Privata accreditata
	· Azienda 
Privata /Libero professionista

	Tempo:
	· Determinato          
	· Indeterminato

	DAL 
	AL
	Anni:
	Mesi: 

	UU.OO./Servizio:

	Attività:  �EEG   � EMNG � IOM  � Neonatologia/Pediatria  � NIBS � PE � Ultrasonologia � Medicina del Sonno


· ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO

	AZIENDA SANITARIA: 

	UU.OO./Servizio:

	Attività:  �EEG   � EMNG � IOM  � Neonatologia/Pediatria  � NIBS � PE � Ultrasonologia � Medicina del Sonno

	DAL 
	AL
	Anni:
	Mesi: 


· PARTECIPAZIONE A CONGRESSI IN QUALITA’ DI RELATORE 

(indicare i 5 più significativi):

	Evento:  

	Titolo relazione:

	Data/Anno:

	Luogo:

	Tipologia: �Comunicazione Orale   � Relatore invitato � Workshop  � Moderazione


	Evento:  

	Titolo relazione:

	Data/Anno:

	Luogo:

	Tipologia: �Comunicazione Orale   � Relatore invitato � Workshop  � Moderazione


	Evento:  

	Titolo relazione:

	Data/Anno:

	Luogo:

	Tipologia: �Comunicazione Orale   � Relatore invitato � Workshop  � Moderazione


	Evento:  

	Titolo relazione:

	Data/Anno:

	Luogo:

	Tipologia: �Comunicazione Orale   � Relatore invitato � Workshop  � Moderazione


	Evento:  

	Titolo relazione:

	Data/Anno:

	Luogo:

	Tipologia: �Comunicazione Orale   � Relatore invitato � Workshop  � Moderazione


COMPETENZE SPECIALISTICHE 

Da compilare per ciascun Gruppo di Studio di interesse
· Medicina del Sonno

	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tipologia esami: � PSG lab   � PSG domiciliare � MCR  � Actigrafia � NIV


· Neurostimolazione

	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tipologia esami: � TMS  � rTMS � c/iTBS � tDCS � tACS  � tRNS � DBS � Neuronavigazione


· Neonatologia e Pediatria

	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tipologia esami: � icu/cEEG  � iCFM/aEEG � videoEEG � hdEEG � icuENMG  � PE/ABR/OAE � NIRS


· Potenziali Evocati

	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tipologia esami: � VEP � ABR/BAEP � SSEP � LEP � OEPs � VEMPs  � MEP � ERP 


· Elettroneuromiografia

	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tipologia esami: � EMG ago  � sEMG � QEMG � SFEMG � NCS � RNS � Studi di plesso � gait analysis


· Neurosonologia

	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tipologia esami: � TCD � TCCS  � cTCD � ECD  � ECONervo 


· Elettroencefalografia

	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tip. esami: � HolterEEG � VideoEEG  � hdEEG � aEEG/CFM  � icuEEG � cEEG � StereoEEG � ECoG


· Monitoraggio Intraoperatorio Neurofisiologico
	Anni di esperienza:                                      Media di esami/anno eseguiti:

	Applicazioni Cliniche: �       Applicazioni in ricerca:  �

	Tip. esami: � NCh Cranica � Ch. Spinale  � Ch. Epilessia � Ch. Periferica  � ORL/Testa-collo � ECoG


· PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE SELEZIONATE (inserire citazione formato NLM):

	




 

	




 

	




 

	




 

	




 

	




 

	




 

	




 


· INDICATORI BIBLIOMETRICI (facoltativi):

	H-index:                                                 Totale Citazioni: 

	Fonte:  �Google Scholar   � Scopus � Web of Science


· ATTIVITA’ DIDATTICA:

	INSEGNAMENTO:

	CORSO DI LAUREA:

	Anno/i Accademico/i:


	INSEGNAMENTO:

	CORSO DI LAUREA:

	Anno/i Accademico/i:


	INSEGNAMENTO:

	CORSO DI LAUREA:

	Anno/i Accademico/i:


	INSEGNAMENTO:

	CORSO DI LAUREA:

	Anno/i Accademico/i:


· DIRETTORE ATTIVITA’ DIDATTICHE 

	CORSO DI LAUREA: 

	POLO DIDATTICO:

	Anno/i Accademico/i:


Data…………………………………………….   

Firma…………………………………………...
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