FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

CURRICULUM

ULTERIORI INFORMAZIONI

Il sottoscritto/a MARIO CALIANDRO ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita

MARIO CALIANDRO

ITALIANA

29/09/1964

LAUREA IN ODONTOIATRIA PRESSO UNIMORE 11/07/1988
ISCRITTO ALBO ODONTOIATRI DI MODENA N 202 DAL 07/02/1991
ODONTOIATRA E LIBERO PROFESSIONISTA

COMPONENTE COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI OMCEO MODENA DAL 2006 A
TUTT'OGG!I

DICHIARO DI ESERCITARE ESCLUSIVAMENTE LA PROFESSIONE DI ODONTOIATRA E
DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRE ASSOCIAZIONI CHE ABBIANO FINALITA’
POLITICO SINDACALI IN AMBITO ODONTOIATRICO

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".

Mario Caliandro



