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INFORMAZIONI PERSONALI Nome _DONATELLA______________ Cognome_NOVALI____________________
  

Codice Fiscale ___NVLDTL62L60B157U__________________________ 
 
Nato a BRESCIA _______________ il 20__/07__/_1962___ 
 
Nazionalità  italiana______________________ 
 

 0302003742 -03045852    3381154818        

  Donatella.novali@alice.it  

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
                                          [Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando dalla più recente.] 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
                    [Inserire separatamente i corsi frequentati iniziando da quelli più recenti.] 

 

Data (da - a) Da ottobbre 1998 

Denominazione e sede ASL BRESCIA 02 ambito di Brescia 

Mansione/Qualifica rivestita Medico di medicina generale 

 

Data (da - a) Dal aprile 1998 a ottobre 2001 

Denominazione e sede ASL BRESCIA sede di Brescia 

Mansione/Qualifica rivestita Titolare di guardia medica 

 

Data (da - a)  

Denominazione e sede  

Mansione/Qualifica rivestita  

  

Data (da - a) Novembre 1996 

Nome e tipo di 
istruzione/formazione 

Corso biennale di Medicina Generale 

Qualifica conseguita  

 

Data (da - a) 1 ottobre 1991 

Nome e tipo di 
istruzione/formazione 

Universita’ di Brescia  

Qualifica conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia 
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COMPETENZE PERSONALI 
 

 

 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI 
 

Il sottoscritto dichiara quanto sopra sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 26 della 
Legge 15/68 e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti 
falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità. 
  

Luogo, data   Brescia,27-5-2014                                                                                                                                                                                 
FIRMA 

Donatella Novali_________________________ 
 

  

Data (da - a)  

Nome e tipo di 
istruzione/formazione 

 

Qualifica conseguita  

 

Data (da - a)  

Nome e tipo di 
istruzione/formazione 

 

Qualifica conseguita  

Lingua madre italiano 

Altre lingue Sostituire con la lingua;   inglese A1/2 

 Sostituire con la lingua;   Inserire Livello conoscenza 

 Sostituire con la lingua;   Inserire Livello conoscenza 

 Livelli: A1/2 Livello base - B1/2 Livello intermedio - C1/2 Livello avanzato  
Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue 

Altre Competenze: 

relazionali 

organizzative/gestionali 

tecniche 

informatuiche 

professionali 

 
 

Patente di guida Patente B 

Pubblicazioni 

Presentazioni 

Progetti 

Conferenze 

Seminari 

Riconoscimenti e premi 

Appartenenza a gruppi / 
associazioni 

Referenze 

 

  

Dati personali Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali”. 


