DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALL’ESPERIENZA PROFESSIONALE AI FINI DELL’ISCRIZIONE ALL’ELENCO SPECIALE AD ESAURIMENTO DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI OSTEOPATA
RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ C.F. ______________________________
Nato/a a _____________________________________________________ il _______________________________
Residente a ___________________________ in _____________________________________________________
richiedente l’iscrizione all’elenco speciale ad esaurimento della professione sanitaria di Osteopata presso l’Ordine TSRM e PSTRP di __________________________________________
· ai fini dell’iscrizione all’elenco speciale ad esaurimento della professione sanitaria di Osteopata e dell’integrazione del requisito del tirocinio pratico mediante l’esperienza professionale svolta; 
· consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. n. 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del medesimo D.P.R.; 
DICHIARA
☐ che l’esperienza lavorativa documentata ai fini dell’integrazione del requisito del tirocinio pratico è riconducibile alle attività professionali previste dal profilo della professione sanitaria di Osteopata;
[bookmark: _GoBack]☐ di aver svolto tale esperienza professionale per almeno 36 mesi, anche non continuativi, nei periodi sottoindicati;
☐ che la documentazione comprovante l’esperienza professionale relativa ai periodi sottoindicati è stata prodotta o caricata in piattaforma.
Indicare i periodi lavorativi utili dichiarati ai fini del computo dei 36 mesi:
	N.
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dal
	Periodo 
al
	Mesi utili dichiarati
	Tipologia documentazione prodotta/caricata*
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	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


* Indicare sinteticamente la documentazione caricata in piattaforma AlboWeb a supporto del periodo dichiarato, ad esempio: fatture/ricevute fiscali, attestazioni di servizio, buste paga, contratti di lavoro, incarico o collaborazione professionale o altra documentazione idonea a comprovare il periodo e la natura dell’attività svolta. Quando possibile, la documentazione dovrebbe essere integrata da un’attestazione del datore di lavoro o del committente, recante l’indicazione del periodo di attività, della qualifica o mansione e dell’attività professionale concretamente svolta come Osteopata
La documentazione prodotta o caricata in piattaforma sarà valutata dall’Ordine competente ai fini della verifica dei requisiti richiesti per l’iscrizione all’elenco speciale ad esaurimento.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso le informazioni sul trattamento dei dati personali fornite nell’ambito della procedura in cui è resa la presente dichiarazione, ai sensi degli artt. 13 e, ove applicabile, 14 del Regolamento (UE) 2016/679.
Qualora la documentazione prodotta contenga dati personali o informazioni identificative di pazienti, tali dati e informazioni devono essere preventivamente oscurati dall’interessato.
La documentazione comprovante i periodi dichiarati deve risultare già caricata in piattaforma.
Alla presente dichiarazione è allegata copia fronte-retro del documento di identità in corso di validità.

Data: ____________________			Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

__________________________________________

NB: Il modulo deve essere compilato, sottoscritto con firma autografa e scansionato in un unico file PDF, unitamente alla copia fronte-retro di un documento di identità in corso di validità.

