CURRICULUM PROFESSIONALE

AIPAZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA

CURRICULUM PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE
ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE DEL_LE PROFES-
SIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE, TECNICHE, DELLA RIABILITAZIONE DELLA PREVENZIONE E DELLA
PROFESSIONE DI OSTETRICA, DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DIREZIONE AZIEN DALE DELLE
PROFESSIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE (DAPSS) approvato con decreto n. 66 del 24/01/2023.

IO SOTTOSCRITTO/A __ .BEZ:APVL\\,E(,L\ S E N

consapevole che I'Amministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla veridicita delle dichiarazioni rese
dai candidati;

valendomi delle disposizioni di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come modificato dall'art. 15 della Legge 12/11/2011 n. 183;

consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non pits rispondenti al
vero, potra incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal beneficio
ottenuto mediante tali atti falsi,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

DATI ANAGRAFICI:

di essere natola a ' ; (. )il 03\' (Og {"S gp

dirisiederein ___ ( yCAP.

indirizzo: _ . 2k

di essere domiciliato in ' (.  HCAPRR

indirizzo: __ ) ] n.

Stato Civile: ___

Telefono: _ _

PIEC:

E-mail: _
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

o diessere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN_(ATE e ST (sconseguita in data 2 2 l A\ |bBZ
con voto pari a le { I o presso O\ EC S < 4\3 = lod®

con sede in \fE (\O-j A

della durata legale di anni 3 presso

\
con sede injel\c(—u\ ; J\e 5_{&\\ AQ/’L-C;L_LQ(LQ R

e ALTRITITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli elementi che si in-
tende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall'ente competente):

Mmoo, TS~ T OWJEUs = C@cLD-o(&\&A. Arat DpAVC

conseguito il EE ‘ \OIQQ presso UNWE YK D RPN ':LS ?‘Pibc\‘#

con sede in ??V(b\gpr—
NS m X e de - oWVl

TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

ulteriori informazioni:

(79«4. Z
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i Q\CN‘\E
TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO: TACAS wWAE \» S
\ % - QlE O DSE=E A
e diessere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA I conseguita in data 23 loL L’D \

con voto pari a 'S( (\\D presso _ \I~\ \< KBMK\_K'\ ob U DN

con sede in ?Q"DO N

della durata legale di anni_ . presso

consedein _ N\& g ('\:g?) 3N\~ o i e b

e ALTRITITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli elementi che si in-
tende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dal’ente competente):

. c Gac & Mg, W
'\
TITOLO: ﬂwﬁem \\ (NElUo W 328 danca W (Qﬂf\%)

conseguitoil\9|3 ‘ '8 presso Uf‘k\\féb\(—\}: Db %@\AKA’
con sede in K.’Lt\Pn\A \ \J\P< JQC\K?R@KD ¢ W\
Vo \os: 23 ['So

TIToLo: TS = T\_P AECe DWW &\.\“ =t. SANTAAS
conseguitoil_\ & (\\\ \\ \3 presso_\d EaT (o< P NWWTE = W\ J =30 P
con sede in (’\:9-(1(\&3.&, J\ler Vol las wo A

Vs X \ore o P2 [?9

ulteriori informazioni:

Ic. 2
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

Dal o\ !(o !20\} al 3\ /0‘3 }'Zo\? (indicare gg/mm/aa)

\ L

presso A(CS ?P‘ \I \Pr

(esatta denominazione dell'ente)

con sede in ?‘P\ \lk&»; \[ \PV\E: AD \QQ/\\ %AXQ( 3

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

/ﬁ\ubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S))

O Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

O Struttura Privata

con contratto di tipo: Z@dente;

0 in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE o(*\\\& (AT, Se~ &

/aé tempo determinato con rapporto di lavoro ,Q’le/mpo pieno 0 impegno ridotto ( nr. ore sett. )
0 a tempo indeterminato con rapporto di lavoro 0 tempo pieno 0 impegno ridotto (nr. ore sett. )

con incarico dirigenziale D W C. oK ?ﬂa\ ,\A[&E & (\ (ﬁ

dal

(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)

al

— — o
Motivo dell'eventuale cessazione: ASS. A T =AM W EL\wro

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO/D/ SI O

per i seguenti motivi

dal

al

Dichiaro che:

#“non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali
il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

0 ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio e//
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Pag. di

ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

pal O\ (403 ')‘20\2 al o 1[a\ lL'LL (indicare gg/mmaa)

presso

P eNA\D

(esatta denominazione dell'ente)

con sede in ?P*\l\h{ \\\Dc\.i \A’D\@%'A D—QAA& g

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

Pubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.)

O Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

O Struttura Privata

con contratto di tipo: ,Zd/ipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE d,\\.«, /o8, SpeV o\ s

O a tempo determinato con rapporto di lavoro O tempo pieno 0 impegno ridotto ( nr. ore sett. )

/Z/a tempo indeterminato con rapporto di lavoro tempo pieno 0 impegno ridotto (nr. ore sett. )

con incarigo dirigenziale Rgg{ ?Q s D\ 09«’2\\ = [O(Lg@ (/[(LQ

dal

(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)

al

— — —
Motivo dell'eventuale cessazione: T‘"fb\ L \VEyo Ao NS

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO/D/ Sl O
per i seguenti motivi _—
dal al

-

Dichiaro che: %on ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali

il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

0 ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio & //
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

oG !
Dal ko ‘[\ {1,;2.2_ al (indicare gg/mm/aa)

L

presso PSST TUK /\\To \le

(esatta denominazione dell'ente)

con sede in \/(RI\rCD\sQ ,, ST/\RQ)A LI\[@ ?ﬁ\.ola (ﬁ)

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

@Pﬁblica Amministrazione o equiparata (es. |.R.C.C.S.)
O Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

O Struttura Privata
con contratto di tipo: dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE OLQLL, droX. DH~"BASE

0 a tempo determinato con rapporto di lavoro O tempo pieno O impegno ridotto ( nr. ore sett. )
/ﬁ tempo indeterminato con rapporto di lavoro empo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. )

con incarico dirigenziale QES? ?o{_o (:E/L-\PLLTQ AN =

(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)

dal al

Motivo dell’'eventuale cessazione:

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NM Sl O

per i seguenti motivi

dal /al

—

Dichiaro che: /4/r10n ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali
il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

O ricorrono le condizioni di cui allultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggit &

A
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia
conforme)

mroLo: KXo s Agaosl . 50 (. [AeD (i \enf s 1T aSSU TW
AUTORI: A2k (3= S Cm, i}:—.\\A.J\', \{o,U.\CEL\A'. SEADsCC., CAAS\PSY
DATA DI PUBBLICAZIONE _ 2.2 (gg/mm/aa)

TIPQ DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
=

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: ote=\CQi - cL\\L:. 2=

PUBBLICAZIONE ON LINE: ___ I\

ATTI CONGRESSUAL: Faas . S M Nere, .

moo:. oUChe \» (2 G 23
AUTOR:_AX\\  £0=, ReatecLpsl) T&Enlakao, zencc
DATA DI PUBBLICAZIONE _ o5 (oS [2 1 (gg/mmiaa)

TIPO DI/_PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
Cr—o\ o\ ‘

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: {om~se Cp~xer Ga\D (5
PUBBLICAZIONE ON LINE: _ S )

ATTI CONGRESSUALE ___ TEQEer)A-NVTr i)

TITOLO: \N’\G,A—C\eﬁs To Lgﬁ\‘g o ‘N’kgr\l/\\c'\\ Tc 5\}(\/
AUTOR: _CosSV ) Emweltio NI O @:’-'\PrCCo,. e nurE (L

7
DATA DI PUBBLICAZIONE e [\ [ o \D) (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
V= o

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Tlorse Carx T \pr  TROS BRI ANC (
PUBBLICAZIONE ON LINE: _ >\

ATTI CONGRESSUALI:. Fensi' S 2o
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che Je pubbllcazmnl vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia

conforme)

mroLo: SSAKE G\ e\~ ?(\axfb),‘g(,\\ Sodngs = wk

AUTORI: ’Bren.mlbf:-:u_\ &(mAcl 3e(v’(,<c.c°; Cas3d

DATA DI PUBBLICAZIONE (u [ \3 (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli  etc.)
S

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. efc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SCaa M= | Iy 6L —~vwoc . ¥

PUBBLICAZIONE ON LINE: __ D\

ATTI CONGRESSUALI: ___S)

TiToLo: L JeESsedz a(,a»ﬂki - \»&.\h, Jo cg-ﬂ <.,

AUTORI: Terie- e, ' Benpcc @ O s

DATA DI PUBBLICAZIONE %’ W - (9g/mm/aa)

TIPQ DL P{LLJEBLICAZIONE (es..  monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
o h—

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:  SCeandt\ 3L (3/5

PUBBLICAZIONE ON LINE: __ S\

ATTI CONGRESSUALL: __ S

moLo:_Oledo S8 ALeps 2, L Co L) \avoro :LV\L (VAN

AUTORI: __ BE0AN e (L), Benwc <o, AE P N

DATA DI PUBBLICAZIONE 2/(\ l D (gg/mm/aa)

TIPO _ DI _ PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli  efc.)
>

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolp — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SCede~oadyo . 34 'S_)

PUBBLICAZIONE ON LINE: ___ )

ATTI CONGRESSUALI: S)

Pag. _&_ di _L_\_
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia
conforme)

miroLo: _L=N . cf.«\\L (Z 0.2 2GRt A ). (=A AN U
AUTORL: _ BERNA D EL , BEAIC o, 28 &

pATA DI PUBBLICAZIONE _ B (. [\ (gg/mm/aa)
TIPO_ DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _S (e~ Ao 4, ( 3 )

PUBBLICAZIONE ON LINE: ___ S ’

ATTI CONGRESSUALI: S

TITOLO: \[{AL:A/\DA, gk AN\ —;,LS RN B
AUTORI:__PEfSAROS ((\ B=niwsCCo | Orfemie”

/
DATA DI PuBBLICAZIONE __ Z (v \ (& (gg/mm/aa)
TIPO DI UBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
TS\

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _Sl=.~iexlno S ( 3)

PUBBLICAZIONE ON LINE: __ )

ATTI CONGRESSUALLI: Ay

mmoo:. BPASVSC \WE b (W A FlenE prCRor e Crols C\n,
AUTORI: B‘Gﬂﬂhﬂ‘i}?({k\ . 3= (o, doown~ig

{
DATA DI PUBBLICAZIONE 1 & {u 2o\6 (gg/mm/aa)
TIPO _ DI _ PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
PSSt

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — annp - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: S (e~ Ao L\L Yy ) | 3,
PUBBLICAZIONE ON LINE: _=S) ‘

ATTI CONGRESSUALL: N

Pag.JS_ di A_L
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia
conforme)

mmoLo:. ES OB onl  ACGPE AU ey Lol LN (KTGa QL) QA
AUTORI: __ BEMAPRos (L), oo

DATA DI PUBBLICAZIONE _\\ [u_| "o (S (9g/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli  etc.)
fo S—=n

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: S Ce danto 20|5 ‘{ 3L ('b,
PUBBLICAZIONE ON LINE: S\

ATTI CONGRESSUALI: N

TroLo: &\ c('\\\;, (o= AKO O "Ad foas o S\ Ll r;b U= 3N

AUTORI: Bear s 2o E () ', 13 C O )

DATA DI PUBBLICAZIONE __x\ |‘ \\ \L‘\o S (9g/mm/aa)

TIPO DI PQSBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
?a N

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _SCenA A Lo\S SL (\’D)
PUBBLICAZIONE ON LINE: ___S) ' ’

ATTI CONGRESSUALLI: N

miroLo: (B Copuat G, ot L ) | 5STa?550.L A et . 1§ Clant Ca
AUTORI: _ PSS | T\, j=l D=L

DATA DI PUBBLICAZIONE __ S |\y f%\l.., (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
?~Scan

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: § Ce~p-pAd> \4 N 3 (?4(’(!.1)

PUBBLICAZIONE ON LINE: S) ‘

ATTI CONGRESSUALLI: —

X¢
Pag.idiﬁ
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia
conforme)

TiroLo: S oo Q\Q \A\Dpo & < AR W RS
AUTORE: __RECet~ Lom (\, BElRC ), ZmTpdE

DATA DI PUBBLICAZIONE _\ &4 | \\ (L—:WG (gg/mm/aa)
TIPQ DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
=3

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anng - Yol. — pagg. efc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SCE A p o Lo 6 33 {)

PUBBLICAZIONE ON LINE: __ ) (

ATTI CONGRESSUALI: SY

— —

TITOLO: Z—:\_—Oilro B T O, oCAS 1 A CavSas W S
AUTORI: __JEfne KOE (L, FenimC @, Pprans

DATA DI PUBBLICAZIONE L [\« [\ & (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
Yol an_

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SC,G.NA/\LD Lotlb L 3 3)

PUBBLICAZIONE ON LINE: S ‘

ATTI CONGRESSUALI: N

mmoo: VN DES AT AT Go\ME T (e Sl U
AUTORL: __fete Co) Reilna-l0= (S

DATA DI PUBBLICAZIONE __ W[ W\ [\ S (gg/mm/aa)
TIPO _DI _ PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
T=San_

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. efc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: __ S Canlpr—o oS 32(2)
PUBBLICAZIONE ON LINE: D) ’

ATTI CONGRESSUALI: o)
Pag. LQ di A‘
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia

conforme)

mroLo: L ST L= cﬁ\\ ACCEND \ Sba sSso

AUTORI: _ B€ ReserWDE LN \ X oAl oK el .

DATA DI PUBBLICAZIONE _\\ \ \\ \ RI-1Y (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
fosSaa
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SCENA A Us\S (3L (2)
PUBBLICAZIONE ON LINE: S0
ATTI CONGRESSUALI: D)
mmoro: GeSu a8 157 G Jz»\ NCClo >\ ST\
AUTORI: _ BE ZuA2Os (), &> Souwo, lacl~ ot AL
DATA DI PUBBLICAZIONE \\ (H {'La S , (gg/mm/aa)
TIPO _ DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.)
fas=a_
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SCedanedo 2515 3L (‘L)
PUBBLICAZIONE ON LINE: S ,
ATTI CONGRESSUALI: N
TmoLo:  HOANANE APANR e (J " Eande (L EANp
AUTORE:_ BEALIAZEE (e | TlaE~tN, Tha\ty, (~SPAlos
DATA DI PUBBLICAZIONE _\\_|u | o S (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli  etc.)
=S a1
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SCs~NAAle . WS ° 7L ( 2)
PUBBLICAZIONE ON LINE: S) ( ’
ATTI CONGRESSUALI: N
Pag. L\_diQ
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto
necessita. Si ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia
conforme)

TToLo: S oV o o DT, Pl SOleArs
AUTORI: _ BEAN INROE LLY | P<teriE | SUelen | RelnC &

DATA DI PUBBLICAZIONE __ 6 [ (\ [ w3 (9g/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstractt*,' poster, opuscoli etc.)

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _SCenmRio

PUBBLICAZIONE ON LINE: __ 3\

ATTI CONGRESSUALI: Y

moLo: \EES  Trand e M0 (M . (sal ol A dira s
AUTORI: _J=anin D% LA ?bwaﬂs\ Gvaséﬂ-xu\ el wl G, o<CCs Cpr lehm {\J\KL\\/L\%U

DATA DI PUBBLICAZIONE . &L v (013 (gg/mmaa)

TIPO I _PUBBLICAZIONE (es.. monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli efc.)
~SCen_

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. efc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SN =

PUBBLICAZIONE ON LINE: ____ =)

ATTI CONGRESSUALL: S\

TIToLo: A0S aENE G o\a pec W R Coalr b
AUTORI: __d=feid ROsT A |, ISR AT

DATA DI PUBBLICAZIONE __ '& I W e (gg/mm/aa)

TIPO I PUBBLICAZIONE (es..  monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli efc.)

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. efc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _S (e~ SO{(PC. °

PUBBLICAZIONE ON LINE: __ D)

ATTI CONGRESSUALI: >\

Pag. ()__di é._\
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

. - -
TITOLO DEL CORSO: = LV 1= T W& lo s Cofeede STeCinins .
-
ENTE ORGANIZZATORE: ML Elxto
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ ©S =i l& ~< o

PRESENZIATO COME: 0O UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
}«RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL V2 ‘/ 12 (/ 122 AL \5! \?_hg_'zg (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 7z { pari a ore totali conseguendo nr. é ecm

/Dfon superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

e —r
TITOLO DEL CORSO: AT Tt sK ﬂAn&Ps'C W SOANRK — SECANE \O==

ENTE ORGANIZZATORE: C3=s\h=a g,
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ARAL DD .
PRESENZIATO COME: OUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
ELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 1’5/ 0l { B AL lS (v [l (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali g conseguendo nr. 1 ecm
/B/con superamento esame finale; O non previsto esame finale

mmoopeLcorso: OASE c(/\&\; Clut e =Sl G aunll G oo

ENTE ORGANIZZATORE: ASST bao Ve
LUOGO DI SVOLGIMENTO: 'T(N\)/ko Np-
PRESENZIATO COME: 0OUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
,B’ﬁELATORE ‘ 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL _\D (’S I L AL Q [« | 2-2¢ _ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza S pari a ore totali __\ g conseguendo nr. L ecm
}cﬁn superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

Pag. \z_di Z\_‘
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TiToLo DEL corso: SN\ WD fo o N\ AN« Ts MG LAY Nsus NS
ENTE ORGANIZZATORE: {\S C aSs\Un

—

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ﬂ)«/‘-‘\ D\I\P"

PRESENZIATO COME: 0O UDITORE 0O SEGRETERIA SCIENTIFICA
}/R'ELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL ¢ & / el / 1L AL ! e / LT (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 4 pari a ore totali % conseguendo nr. c ecm
M superamento esame finale; O non previsto esame finale

e — —_—
TITOLO DEL CORSO: \4 to/Ad USKL s, W SA~NT

ENTE ORGANIZZATORE: S I = AResa &
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __T\le~XE
PRESENZIATO COME:  DUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

,zﬁLATORE / 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL (6 | l\/ 2o3 ALLS [ Zl_ 3 (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza é pari a ore totali 2 conseguendo nr. 2 ecm

O con superamento esame finale; ,B/non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: OUDITORE 0O SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendonr._______ecm
O con superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

Pag. _[L._di A_L
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: K\S CHAo CL\MC-D‘, Porlcis per (A S\Cans\Aan,
ENTE ORGANIZZATORE: ©SPEoAatle VIl U Sad v QLU IA-

LUOGO DI SVOLGIMENTO: \J€ pm D5

PRESENZIATO COME: O UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
/E{ELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL \S!o\ / & AL \3 / °'L/ \G (indicando gg/mm/aa)

Per giomi totali di presenza 3 pari a ore totali 32 conseguendo nr. S¢  eom
/lzﬁn superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DELCORSO: S A 0aL) (. &' D=0 (VA dser <A (G

ENTE ORGANIZZATORE: Ar\ATCh

LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ QB oG\ o ton

PRESENZIATO COME:  OUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
LATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL \\ / \ } \9 A \3/ W [ LS (indicando gg/mm/aa)

Per giomni totali di presenza .9 pariaoretotali _ \S conseguendo nr._ 2~ ecm
/D»ﬁ)n superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO:  ASASRENE W lelyode P\ CRT. CGx oot

ENTE ORGANIZZATORE: P\ AT
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Ul
PRESENZIATO COME: OUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

_RELATORE ’ O CORISO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL ©2 / w VG AL oX ! \W J 4 (indicando gg/mm/aa)

{
Per giorni totali di presenza 5 pari a ore totali Z,Q conseguendo nr. g ecm

/Z{on superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

Pag.\)/_ diA\_
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: L\ ST _ay C;/SSQL&ALuW
ENTE ORGANIZZATORE: PSS N\ A

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ PeNI\p

PRESENZIATO COME: 0O UDITORE /Z’SEGRETERIA SCIENTIFICA ~AL=SP~~Sp Bt e
0 RELATORE 0O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL \ & I A ! o a8 / Lo / Lo (indicando gg/mm/aa)

* 1

Per giorni totali di presenza /\ pari a ore totali conseguendo nr. _B_ ecm
/%on superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: GN’(N*—YUO DNla Wolc ~A\a oh CsA=ag
ENTE ORGANIZZATORE: NS PeNl\e
LUOGO DI SVOLGIMENTO: e\
PRESENZIATO COME: OUDITORE A SEGRETERIA SCIENTIFICA [ASS IS
0 RELATORE CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL \e [\ /10 AL_lo ? \ ’Qa (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali conseguendo nr. q—_ ecm
/E/con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: \Ded WK o8 CgdEns 4 winnit, LERT
ENTE ORGANIZZATORE: ACS PN
LUOGO DI SVOLGIMENTO: PP'\; s
PRESENZIATO COME: OUDITORE /a/SEGRETERIA SCIENTIFICA [(LES_’MS. SC,
0O RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 3\ I‘ [1° AL 3\ [l ! Py (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __ =~ ! pari a ore totali ﬁ conseguendo nr. __(1_ ecm
}zCon superamento esame finale; O non previsto esame finale

Pag.\(O_ di&

Sistema Socio Sanitario

) Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
(" 3.} Carlo Poma n |R?§L°D_e.| - Strada 1 aan Painla 10 2 AA10N MaAantava | aananar ectmoantav~ it



PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventi/ecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

mmoLopeLcorso: L G dirnSlo AU [wulaeds <5 (eASAs
ENTE ORGANIZZATORE: s Ol

LUOGO DI SVOLGIMENTO: 2N A

St
PRESENZIATO COME: 0O UDITORE /E’STEGRETERIA SCIENTIFICA { &E_S'CU;J\ =\
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL Zé\ (( l Jo AL ’Z[\ _/( /')‘4’ (indicando gg/mm/aa)
-Per giorni totali di presenza f! pari a ore totali (>V conseguendo nr. X ecm

%n superamento esame finale; O non previsto esame finale

- - — — -
TITOLO DEL CORSO: (ICsla o SBENL. AU A =Tk

ENTE ORGANIZZATORE: XN 7NN
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ’PP\\]\R—
PRESENZIATO COME: OUDITORE )Z/SEGRETERIA SCIENTIFICA lLE? SNt v
O RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 2\ [ 'S [\'P AL ('2 (= ro (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 3 pari a ore tota;Ii ?-L conseguendo nr. Z——S ecm
/Z/con superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

TmoLopeLcorso:  AVNC  DUSATIANRE T SoStele Atn A (s
ENTE ORGANIZZATORE: _ ISNS ZpNi\p-
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ PesJ \e-

PRESENZIATO COME: OUDITORE /E’SEGRETERIA SCIENTIFICA /l_;i- Sc\enC,
0O RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 2 ((0 { lo AL _(\ ( (¢ / =) (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza Z pari a ore totali A conseguendo nr. i ecm
0 con superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

Pag. Q:di_l\[

Sistema Socio Sanitario
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventi/ecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: _ﬁ\\LU St & A L LD S3o .
ENTE ORGANIZZATORE: _ INO.S ¢ \A

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ANV

‘@Sﬂ
PRESENZIATO COME: O UDITORE ' SEGRETERIASCIENTIFICA [ S Cia3U T
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL \°) l 3 }2,0 AL A3 } A / Lo (indicando gg/mm/aa)

[} v U C

Per giorni totali di presenza /\ pari a ore totali g conseguendo nr. g ecm

/E’con superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

~
TITOLO DEL CORSO: \ D8NG o CedEas L TWapl sSsas [

ENTE ORGANIZZATORE: LS el
LUOGO DI SVOLGIMENTO: NS
PRESENZIATO COME:  OUDITORE /G/SEGRETERIA SCIENTIFICA / A=3. SCsA,
0 RELATORE 0 CQRSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 2—:)' 1\ , lo AL L] l L] 2o (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore total(i é conseguendo nr. é‘ ecm
}zc‘on superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: /}TC\((LS \( O’n’( ;S\Px—,’( h\,\; 0S5 (N QAJL'\\ V)

ENTE ORGANIZZATORE: TS ZenNi\pr
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME: /BUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL |\ l) ’ «J AL _\\ [ 3 ( () (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza - I pari a ore total S conseguendo nr. _j-_ ecm
/E/con superamento esame finale; O non previsto esame finale

Pag.\(z_dié\l

Sistema Socio Sanitario
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario,

la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO:

Cofo SO =AM, Slec Buls ang

A (N

ENTE ORGANIZZATORE:

P\

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: 0O UDITORE

)yrfELATORE

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL C /5— [tj

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

Per giorni totali di presenza

0.con superamento esame finale;

T

AL \° [ F] [‘5 (indicando gg/mm/aa)
pari a ore totali S conseguendo nr. ~ ecm

/Q/non previsto esame finale

TITOLO DEL corso: &2 | 4 £ o~ ((<Sa . Ll ©

ENTE ORGANIZZATORE: IS e\

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Y e\

PRESENZIATO COME:  OUDITORE 7 SEGRETERIA SCIENTIFICA / AsS. 5C=v7,
O RELATORE

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL \3 l5' ( ‘GB

a COF\SO FORMAZIONE A DISTANZA
AL \2 ( LWl (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 6

/Drc’on superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO:

pari a ore totali E conseguendo nr. Z—\

O non previsto esame finale

ecm

T CRlicse Al

ENTE ORGANIZZATORE: Ao ATy

LUOGO DI SVOLGIMENTO: TSV

PRESENZIATO COME: )}UDITORE
0 RELATORE

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL | 2_ ( W ( vy

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

AL (7((\ l[ﬁ

(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 2

O con superamento esame finale;

W conseguendo nr. .~~~ ecm

pari a ore totali

)}m‘n previsto esame finale
Pag. \ S di &1
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PRESENZE A CORSiI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventilecc. riproducendo, se necessario,

la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: Y \/ \\\

o3 C A ESSe Hedraaatle  Tae?d

ENTE ORGANIZZATORE: ~=?)

=T\

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: /@/UDITORE
0 RELATORE

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 97D [ 3 (\q

AL )’ \) ‘ \? (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ? pari a ore totali Z'° conseguendo nr. — ecm
O con superamento esame finale; pfhﬁ1 previsto esame finale
D2A_ (%3 /L“QN oV, LMVl XS (Al

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE: _ X<S  Zay\\B

LUOGO DI SVOLGIMENTO: PN\ -

PRESENZIATO COME: ZUDITORE
0 RELATORE

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL (S[ 6 ( \ &

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL_LS ‘ é( L § (indicando gg/mm/aa)

A3

Per giorni totali di presenza /(

Z’Con superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO:

pari a ore totali ,3 conseguendo nr. Z ! ecm

0 non previsto esame finale

\(“(\n\{m%‘ A& CaAe (I(—\:\P"@i- A (2 AS oc\k\_& o\ c_

ENTE ORGANIZZATORE: PECS CorNpr

LUOGO DI SVOLGIMENTO: PN\

PRESENZIATO COME: #UDITORE
0 RELATORE

NEI GIORNI DAL &= [6 (\ Y

DURATA DEL CORSO:

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL o ( 6 [(R

(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza A

O con superamento esame finale;

pari a ore totali conseguendo nr. __—___ecm

/Drrfcm previsto esame finale

Pagle i

Sistema Socio Sanitario
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: TN P OC\\ let g . \~F. (& Nsua sekiis

G |
ENTE ORGANIZZATORE: Tr=mdn
LUOGO DI SVOLGIMENTO: R YNIN
PRESENZIATO COME: /Z/UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNIDAL L2 ( € ( WY a2 (G \\? (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza /( pari a ore totali ? conseguendo nr. / ecm

O con superamento esame finale; }uon previsto esame finale

TTOLODELCORsO:  1CECeo M v SaRe~W AR-Ver As(ic .

ENTE ORGANIZZATORE: _ T A=)\
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Lo
PRESENZIATO COME: /ZUBITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNIDAL\Z |\ © l\% AL l'Z., ? Lo [\ 8 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza = ! pari a ore totali 1 conseguendo nr. / ecm
O con superamento esame finale; ,D416n previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: CCAL W lb-\9: W CAl & TUNlons
ENTE ORGANIZZATORE: C\D Lot dp lovnn
LUOGO DI SVOLGIMENTO: TU W ro
PRESENZIATO COME: /D—UDITORE 0O SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DALZ" (&O ( a AL ?“ ((0 ‘ \Q (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali conseguendo nr. 6_ ecm
M superamento esame finale; O non previsto esame finale

Pag. L\ dila\
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressil/eventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

noLo b corso: Corg  nA Bes eH. cset . {2 Sernan <
ENTE orGANIZZATORE: _ KA S o\

LUOGO DI SVOLGIMENTO: :I)P‘\I\P‘
PRESENZIATO COME: /Gﬁ)ITORE 0O SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL \\ {\ 2 / 1§ a0 / (¢ (\9 (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __° ! pari a ore totali S conseguendo nr. é) ecm

Wn superamento esame finale; O non previsto esame finale

mroLopeLcorso: T adl 0 Sl Pea oL, A5G (ol A
ENTE ORGANIZZATORE: AS (aN\D

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ Pevula

PRESENZIATO COME: _#UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 RELATORE F CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL Z"-\ !K l (g AL\ y (2 ’ \ 8 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 20 pari a ore totali_\ 9O conseguendo nr. 29‘ 9 ecm

P/c'on superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: L Ve A AT DSY SN RS ey
ENTE ORGANIZZATORE: Ks e N\

LUOGO DI SVOLGIMENTO: -\
PRESENZIATO COME: /ETUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL {29 / < [ - a3 [y (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali 3 conseguendonr.__ <  ecm
%n superamento esame finale; O non previsto esame finale

Pag.ﬂ—_ diA_\

Sisterna Socio Sanitario
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TToLo peL corso: Vb VPDQ‘ E5E Qe o (s LanD. se ne fas~oe Ting
ENTE ORGANIZZATORE: e Qo€ (=\Realow

LUOGO DI SVOLGIMENTO: TP,
PRESENZIATO COME: )ZGTORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL <\ { (N \ > a2 [ w \\} (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza \ pari a ore totali % conseguendo nr. ? ecm
/E{on superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: \/{M\(\k}. TNV =l el &8 sy

ENTE ORGANIZZATORE: XS  PaN\p
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ven \p
PRESENZIATO COME: QUD/ITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0O RELATORE } CQRSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL & / N A AL e [D\u 7 \) (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali - conseguendo nr. f) ,:3 ecm
/D/cbn superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: (T“_‘_° M (A oo e Tods Ut Ag Claal)
ENTE ORGANIZZATORE: (L& A'=JE (o 7106 RO\

LUOGO DI SVOLGIMENTO: W\ ps

PRESENZIATO COME: _ZUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 24, (\\ [(’.\, AL 26 (o [ L} (indicando gg/mm/aa)

|y

Per giorni totali di presenza /l pari a ore totali é conseguendo nr. é\ ecm

O con superamento esame finale; O non previsto esame finale

Pag.B_ di é(\_

— X Sist Socio Sanitari 4 e . o 5 o .
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,

la corrente pagina tante volte quanto necessita)

nToLo DEL corso: VLA WA c[\\\.> lesCG=a A DSHD. Canne

K<s Cend\p

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO: PA\\ \Pr

PRESENZIATO COME: /Z/UDITORE
0 RELATORE

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ZD (H [ L

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

Per giorni totali di presenza A

/Eén superamento esame finale;

LA /A—GS\A \n

TITOLO DEL CORSO:

AL 15 {_t\ [ p (indicando gg/mm/aa)

pari a ore totali é conseguendo nr. 3 ecm

O non previsto esame finale

(S o s:LJ\,\ P=ll<~D

ENTE ORGANIZZATORE: _ XS {e\[\a

LUOGO DI SVOLGIMENTO: PPs\[ \n

PRESENZIATO COME: /EFUDITORE

0 RELATORE
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL | )¢ ()( ‘ -

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL \ X (>< ey

(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza A pari a ore totali

M superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO:

conseguendo nr. ecm
0 non previsto esame finale

BLS-D AcTmmnWG

ENTE ORGANIZZATORE: JaY=1e 1

\VE [=rin

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Jeits Alpe

PRESENZIATO COME: /IﬁDITORE

0 RELATORE
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL > [X ( \Z

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL S l>< ’(2_

(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza /‘
)zﬁ)n superamento esame finale;

pari a ore totali R conseguendo nr. Q' ecm

0 non previsto esame finale

Pag. ZA_diA_\
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

nmoopeLcorso: =2 M0 EP(L S s£<g €56 0

ENTE ORGANIZZATORE: Pod L Erenp

LUOGO DI SVOLGIMENTO: \fc(kbrf N

PRESENZIATO COME: /Z@ITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 23 [X ‘ ‘-L\ AL 2—3 /X ( \L. (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali ’A’ conseguendo nr. q_ ecm

gzc’on superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: XV o AsSe L. fasaN
ENTE ORGANIZZATORE: =Denemy .  Ulasun

LUOGO DI SVOLGIMENTO: As T\
PRESENZIATO COME: _ZUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
O RELATORE 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL J [ 3 / \S AL_S ’ 3 [ (5 (indicando gg/mm/aa)

I - 4 . .
Per giorni totali di presenza S pari a ore totali o conseguendo nr. / ecm
O con superamento esame finale; ;/nﬁn previsto esame finale

P

TITOLO DELCORSO: ST AWAa) NP . Tooemd. LUl (bav

ENTE ORGANIZZATORE: TRoENMD .\ fasid
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Bolo Canc
PRESENZIATO COME: /HUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL &9 [5 ’ \S At f b (()kj’ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 2 pari a ore totali \ 6 conseguendo nr. é_ ecm
O con superamento esame finale; /Bn/on previsto esame finale

Pagb(_ di A_\

——— Sistema Socio Sanitario 3 o o . P .
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: Conller 56¢
ENTE orGaNizzaTore: (Ul E QN (I NV \E parle

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Ve (=0
PRESENZIATO COME: /m/UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL(Z—}l G{\? a 2X|6 (\5 (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza /K pari a ore totali S conseguendo nr. __~_ecm

O con superamento esame finale; /Eknﬁn previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: <3 \n
ENTE ORGANIZZATORE: _CoaliS O\ A\ \Eponn
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Velanior

PRESENZIATO COME: ,B‘OTJITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL \'J [ L { 5] AL A% FA { 3 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali ‘ p) conseguendo nr._>____ecm
/D«c?)n}superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

"
!

TITOLO DEL CORSO: T DANTANNE o &SR Cardion

ENTE ORGANIZZATORE: Lr Be~ C
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Flase =
PRESENZIATO COME: /ﬁﬁTORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL & (K ’ L AL ¢ X { \ 4 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali conseguendonr._d  ecm
}«c{n superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

Pag.% diAl
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORsO: &< r  \NEAN(e  Al<sCv>

ENTE ORGANIZZATORE: Ao\ VEria
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Ve fado
PRESENZIATO COME: MTORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL | / < l [Ls AL 3\ ! > ( 1O (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza é pari a ore totali é conseguendo nr. | 5] ecm

/Gén superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: BLg ~ A AT
—
ENTE ORGANIZZATORE: Aoy NEpade
LUOGO DI SVOLGIMENTO: JENA=n
PRESENZIATO COME: /B-UID/JTORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE / 0, CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 29 [ J l lq a3 ’ 3 | ¢, (indicando gg/mm/aa)

Per giomi totali di presenza < pariaoretotali __ > conseguendo nr— ecm

/D»co/n superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: T oDy o SATL ANAACO 2 L3k . Lo Qs
ENTE ORGANIZZATORE: UAWE W)V K s P dovuss
LUOGO DI SVOLGIMENTO: P \p—
PRESENZIATO COME: _#UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

O RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIoRNI DAL 22§ \ a2l (indicando gg/mm/aa)
AY
Per giorni totali di presenza ’ l pari a ore totali ? conseguendo nr~"___ecm

O con superamento esame finale; #hon previsto esame finale

Pag.&di Lj_
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: S A\z O(J N kb ch\ N {roTE SStanc
ENTE ORGANIZZATORE: S D & C& an

LUOGO DI SVOLGIMENTO: I/L\\)r Ao

PRESENZIATO COME: UDITORE 0O SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL= [ 5 ( Ly AL W { 5 ‘ L (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ’ ( pari a ore totali ? conseguendo nr. — ecm
O con superamento esame finale; /B{on previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: VU GaTedsd ™D A o - TNl QLS VA fan Soo
ENTE ORGANIZZATORE: Y =0S/N . (AL . G (LSCh  \ f=SUN

LUOGO DI SVOLGIMENTO: r@ %2
PRESENZIATO COME: /Zd)lTORE O SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL?.Br (é l \. AL 7,>q lé ( lA' (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza < S pari a ore totali ) conseguendo nr. ecm
O con superamento esame finale; O non previsto esame finale

L4

TITOLO DEL CORSO: NG a0 GG Sy

ENTE ORGANIZZATORE: \3?* Sd S (A=nl-
LUOGO DI SVOLGIMENTO: VER=nN-
PRESENZIATO COME:/D‘UDITORE U SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NE! GIORNI DAL > (5’ k g AL_LX ( S ( 4 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali _/3 conseguendo nr. _5_ ecm
con superamento esame finale; O non previsto esame finale

Pag.Zi_ di él
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

rroLo peL corso:  LME S CoRp Plote Gl Pre C= AL

ENTE ORGANIZZATORE: CollE Gla (Al VEacda

LUOGO DI SVOLGIMENTO: \I€ /\O'\l(}

PRESENZIATO COME: MTORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 23 /[\ ( | L) AL 73 /L {\[—l\ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza -1 pari a ore totali /Lro conseguendo nr.iﬂ_‘% ecm

/D«cﬁn superamento esame finale; O non previsto esame finale ¢
3

B

TITOLO DEL CORSO: (A S\CGERe L\ Mesw

ENTE ORGANIZZATORE: _ (allEC o AN ¢ Enc s
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ Vel

PRESENZIATO COME: /B'UﬁITORE O SEGRETERIA SCIENTIFICA
0O RELATORE : 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL?.}( 8 \( - ALu k Y L\ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali [a conseguendo nr. 5_ ecm
/G/con superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: GROASSSe NAY . ABT 1 &0 (T o Alsa adlala

ENTE ORGANIZZATORE: __ AMACT
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ T W\=~> &
PRESENZIATO COME: [OUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
/m/RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL %‘( G (\3 AL 0?(‘\ ( Q (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ,S pari a ore totali ,\Q conseguendo nr. _L ecm
O con superamento esame finale; /Q/(on previsto esame finale

Pag.ZS_ di&
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO:  S=\ Ao S< , M52 To TR Ned . ACCASD N
ENTE ORGANIZZATORE: _ ASS + Tla~~ b
LUOGO DI SVOLGIMENTO: & D

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
/a/(oRso FORMAZIONE A DISTANZA

PRESENZIATO COME: /Q/UDITORE
0 RELATORE

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL (7 (‘2 !12_ AL Lo /IZ/YL (indicando gg/mm/aa)
% conseguendo nr. lé,éoecm

Per giorni totali di presenza Z. pari a ore totali
0 non previsto esame finale

}oon superamento esame finale;

nmolopeLcorso: EN b Tam sl o, e Gl e ASST

ENTE ORGANIZZATORE: ASS T

VST Y

LUOGO DI SVOLGIMENTO: e o \[{\

PRESENZIATO COME: /B‘UDITORE

0 RELATORE
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL (ﬂ‘l JQ_

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL \'S |‘L f 1L

(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza X

ycfn superamento esame finale;

pari a ore totali Nt conseguendo nr. ecm

0 non previsto esame finale

TToLo pELcorso:  (NSE c(.\\\ o GO — =St Al CstoaRA

ENTE ORGANIZZATORE: ASST T \p
LUOGO DI SVOLGIMENTO: T VD
PRESENZIATO COME: DITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 RELATORE
DURATA DEL CORSO:

NEI GIORNI DAL 12 lS /Lz_

0, CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL > l T EYS

Per giorni totali di presenza A

}A){)n superamento esame finale;

(indicando gg/mm/aa)
r
pari a ore totali 3 ‘conseguendo nr. .. ecm

0 non previsto esame finale

Pag.%__diAl
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

Mmoo pELcorso: A M (£ G Cae 7L LClapn s Cxu=
ENTE ORGANIZZATORE: AS')’( Nade UM
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ 1L N e\

PRESENZIATO COME: /D/GDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL (3 /\2 l,’),L. AL \3 /(L /ZL (indicando gg/mm/aa)

»
Per giorni totali di presenza /( pari a ore totali L\ conseguendo nr. Z { b/” ecm
/E’/ﬁn superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

mmoropeL corso: L s lalo D eias- 26 A S=ad. L\ I DSAgic)

ENTE ORGANIZZATORE: ASTT T Ya
LUOGO DI SVOLGIMENTO: TleN = U
PRESENZIATO COME: /E»UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 15% L( ,'?/L AL '-Lg < l (2 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza il S pari a ore totali '>\' conseguendo nr. Q ecm
/E\c/on superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

mroLopeL corso: N \Walbo o Adody ASSZan Sl TS AW

ENTE ORGANIZZATORE: ASSN TATo VD
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ IS = \J (X
PRESENZIATO COME: /QU’SITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0O RELATORE 0/CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 14 /K /?/L- AL L [ /'LL_ (indicando gg/mm/aa)
Per giomni totali di presenza pari a ore total é conseguendo nr. L ecm
/ﬁﬁn superamento esame finale; O non previsto esame finale
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventilecc. riproducendo, se necessario,

la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO:

Wil o Znodor. oldls sp Lsts

psS

ENTE ORGANIZZATORE:

|\>< Nf—;o \/Pr

W=D

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: MITORE
0 RELATORE

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL & [é /7/L

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

AL Lt L/é /Z/L (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza il

)Zén superamento esame finale;

TITOLO DEL corRso: =\, s LAESS.

pari a ore totali 3 conseguendo nr. 3 ecm

O non previsto esame finale

MUY

ENTE ORGANIZZATORE: PSS T TlanSe Ve

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Ny

0 RELATORE
NEI GIORNI DAL&AX

PRESENZIATO COME: /Z'UDlTORE
e [

DURATA DEL CORSO:

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza
I:I/eo'n superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO:

2
=

NS P AR
U
pari a ore totali_\ & conseguendo nr. (& ecm

O non previsto esame finale

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: OUDITORE
0 RELATORE

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL

0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza

O con superamento esame finale;

pari a ore totali conseguendo nr. ecm

0 non previsto esame finale
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressileventilecc. riproducendo, se necessario
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: C\ & S< £end. W ansst.
ENTE ORGANIZZATORE: _ASSK  (a~Swa Up |
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ Tla S N>

PRESENZIATO COME: /Z/UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  Nei Glorni pAL (3 [ S / - xS / 5 / 2L (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __ ~ S pari a ore totali ) conseguendo nr._—_ ecm

/Deon superamento esame finale; 0 non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: PAaLls 4 {° - s \Cuxd e a DI
ENTE ORGANIZZATORE: ASST L=~ C NP
LUOGO DI SVOLGIMENTO: oY N pr
PRESENZIATO COME: /G-UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL -9 ‘ 5 / L AL_1T (’)‘ / 2L (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __~ l pari a ore totali « S conseguendo nré ecm
}eon superamento esame finale; 0 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: OUDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendonr._______ecm
O con superamento esame finale; O non previsto esame finale
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,
la corrente pagina tante volte quanto necessita)

oo peL corso: DR & e C\~l L
ENTE ORGANIZZATORE: a9\ \g fsn

LUOGO DI SVOLGIMENTO: \/‘E\M’\\(\'
PRESENZIATO COME: /&/UDITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL7—5/ 3 {(3 AL L6 ( ¢ ( (3 (indicando gg/mm/aa)

<

Per giorni totali di presenza Z pari a ore td‘am conseguendo nr. .~ _ecm

O con superamento esame finale; /D/non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: AW <cSSo Jp). A ~Nes =

ENTE ORGANIZZATORE: AAAS A
LUOGO DI SVOLGIMENTO: L\ L\ Ay
PRESENZIATO COME: ‘/“UﬁITORE 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
0 RELATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL \&Q ( i / Wl a6 [« { 2212 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 3 pari a ore totali 3° conseguendo nr.~——____ecm
O con superamento esame finale; /Drnﬁ} previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME: OUDITORE U SEGRETERIA SCIENTIFICA
a RE[ATORE 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendonr.____ecm
O con superamento esame finale; 0O non previsto esame finale
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SOGGIORNI DI STUDIO:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a soggiorni di studio riproducendo, se necessario, la

corrente pagina tante volte quante necessarie)

TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA:

ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA:

ENTE OSPITANTE: /

ENTE ORGANIZZATORE: /

LUOGO Di SVOLGIMENTO: /

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL /

AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA:

ENTE OSPITANTE: /

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMEN

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL

AL

IMPEGNO ORARIO fORE/SETTIMANA):

Sistema Socio Sanitario
"V J| Regione
Lombardia
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Pag. ﬁ_ dilut

AZienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova
Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it



ATTIVITA’ DIDATTICA:

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte
quante necessarie)

palo\ l(o ! Yotr a3t !o% 129\2_ (indicare gg/mm/aa)

prosso_UNWEINTE Lot SToO s \Eaadne  consoorn_ Uty
natura giuridica delllstituto; IN ANJE €3 e 3D L\ (o

corsodistudioo. CoRSe [P os= Qe

materia di insegnamento: \FFF- CA CL\W G w AN\ Cala Ca

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): _),O

tipologia contrattuale: & Co.Co ( ?ﬂ-“: [y G’ﬁ%TQ)

A2

As 5
/ ( { [ ( (o A~ \N\N,CEILA@T\\ Aﬁ"é{
pao\ [\e \lo\\ al 3\ \o% H)o'L? (indicare gg/mm/aa) _p A\ . A( {IL- ,AA \le‘ AA (u,, Ade v

3

presso WMEMV R L5 Verada consedein N (=) 2 ald
natura giuridica delllstituto;, NV ONNE RSTGe 22330 (G P{‘: | \lh(:
corsodistudio: . Cal@d o Laoase \n [ oD\ kg 2\ ll‘L
materia di insegnamento: Pl solCo e

impegno orario (indicare il monte ore nellanno scolastico/accademico): Ao

tipologia contrattuale: Co. & & (?(\9? & CQ'-:CA"?TQ)

M.(A(ﬁ

(Lo Ant INIE T AN e
Dal ©\ /(o ,'.).o\\ al %\ Io'% [29?.3 (indicare gg/mm/aa) W AA. o ’V_ - Ar o oax \i(\l,) An B

l A

presso __ \JA\ Je O %3 QL' ?"\QO\[Q— con sede in QP’R%\IP’- AD. & (\Q
natura giuridica dell'lstituto; I\ J e R\ AN Co- N [I"l'k s \*\,' Vo
sorsa di smdies__ Con LS Lk\)(lz A \ C\=Ac QS‘N’—\,P«-&Q Ao {2y

materia di insegnamento: <> C&EAXc \ = L. C oS A\ . Cy. » }sa\t’:}k C<

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): /1-0

tipologia contrattuale: é - 6 - G> & ?mgr & (bN’:—AKf:o)
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ATTIVITA’ DIDATTICA:

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte

quante necessarie) A~ 1 ([% sl N
Dal O\ )bx'} al I\ [o /19\9 (indicare gg/mm/aa) Ade L'(D’ Aw e

gressp UN\\{ € o\ < b \E (=l consedein_\[E podFr

natura giuridica dellstituto,_ ONMNEALSM S PRIJL &

corsodistudio:_ CaLdo xR Ilsr TECAl. TS\ L. A A

maletia of insegramento: IGE. o s L OAASed, ?Ag\f- 2y P0sA C QLS ASS. \Wt. &

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): Z—é.
| I

tipologia contrattuale: o i CQ . C@ ( on SUZ AN CasC /\(g&':/‘)

xb ulig N VA
Dal O\ [\o [)"{3 al ?\ [0(8 ‘J-Q\é (indicare gg/mm/aa) A\ L‘US

oresso UWE LT s 1A=\ conseden 0P =\la

natura giuridica dellistituto: N NS A\ W< 330G O

corso distudio:_ b2 I0ser e QSR AT Spd . TECa DWW

materia di insegnamento: \ DS~ L. 5(1\.\ Al AT ey Aal. can J&@RA

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): 3 :

tipologia contrattuale: CL’ = - & r (? M:- P C—’:"\)m—b)

pal 2\ [\0 ’%\A al ?\ o%]b LD _iindicars gg/immiaa)

presso UAMWELY (o k YA e con sede in T & o\l
natura giuridica dellistitto: INAWE DY 2 Q3L G

corso distudio: _ LS \w  \N\NTE TREASS

materia di insegnamento: __ \ "= (LTLVE L\§ (& \n pAs Al (o

impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): %

tipologia contrattuale: C"> G ( ?)LQ? - QN’:/\P"’k_Q )
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ATTIVITA’ DIDATTICA:

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte
quante necessarie)

pal_&\ l‘a !b u’) al %\ {Oﬂ [ )9\5' (indicare gg/mm/aa)
presso VAR\IVES flfk(\_n? OLS Ve fo VA con sede in \[E{bu\‘(—\r

- _—
natura giuridica dell'Istituto: UN\ \f(-; L&\ X ?‘) 2) ?) (8 Q.P"

corso di studio: e G G\\Z .OLL\\k {L\Pﬁrb‘ L\TP\PL- P S_( C:\"\\Pg—k

materia di insegnamento: ?/L\;’LD SO L ‘z\{\o

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): /( L

tipologia contrattuale: CD & & (\?MC rs QATN*TO)

Dal 9O\ ) \D })‘olp al 31 {08 )LL\ (indicare gg/mm/aa)

v L T v

presso __\J 3\ JE £y s JQ Q@xn:: Jer cansede in ?ﬁ}a\h’k

natura giuridica dell'lstituto;__\J = \J< (A3 Q—‘ Q3L -

corso di studio: F’(b:{xe(\, Co KD . P(LO? SN AASS

materia di insegnamento: S%—TK\ I\‘Q’ (L:o C—Cl\\ (’ Qﬂ,ﬁﬂz; JRT‘&C:P(

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): ("\

—_ —
tipologia contrattuale: I\ ol C\R)" COL Lo

Dal O\ lo\ {L’D\ é al ?\ {Q 5!)0\6 (indicare gg/mm/aa)
presso © 2 Q - C/LASB . SM—\P' C\(\)(—\A /\IQ' con sede in \[&'\‘AQ\I\'

R
natura giuridica dell'lstituto: ?(L\ \fP‘ \~-

corsedistudio. Co o QOL,\.T\C,{'\% «|p,u/ [ S\ C)/LS.:A-Q‘A- _9(-‘\

ho — —
materia di insegnamento: ?P‘X e Al. o, 3(&-(} \3 ole A D

impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): ZO
J

tipologia contrattuale: m\ DPr/(EN/\O
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ATTIVITA’ DIDATTICA:

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte
quante necessarie)

Dal o\ l\o- ! ).o\L al 3 o !/ \e !’ )-"\L(indicare gg/mm/aa)
presso C_QLLE.C\\O \ ?P\‘S\‘ \ \‘\L; con sede in \[E(\:JQ

—
natura giuridica dell’[stituto: QN = 9\‘:> B B L_\ Q)

corso-drstudio: [ > D\ s A\ O(’& Q’\BYV\ e lC = Q(-{;D k
memo: S Qg.\i‘;—;ﬁ X

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): \ Q

—— —
tipologia contrattuale: P< A Dels Vo

Dal 2 |\ !o?« zZDG al 3\ ‘\0‘3 {).0\3 (indicare gg/mm/aa)
presso U b \ ?P‘ SNV \[ /L_; con sede in /\[Eﬁo Ao

natura giuridica dell’Istituto: AT ,‘-(3 :SB L o

corse-di-studie: A PP re s &AL a(-.v\(_u Cas

mateTtacRrsegramento:

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): Lé

7 e
tipologia contrattuale: 'A‘t"'rk D?T 7&5 Qo

Dal al (indicare gg/mm/aa)

presso con sede in

natura giuridica dell’lstituto:

corso di studio:

materia di insegnamento:

impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico):

tipologia contrattuale:
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ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI Al FINI
DELLA SELEZIONE

(si ricorda di specificare tutti gli elementi indispensabili alla valutazione) :

Docente Corso provinciale IPASVI “La sicurezza dei pazienti e deqgli operatori” (Verona, 12 e 26
ottobre 2012)

Peer Reviewer per la rivista: journal of medical internet research (Impact factor 4.7)
Peer review per la rivista Scienze Ricerche

Docente Corso provinciale IPASVI “Appropriatezza delle cure” (Verona, 22 febbraio e 8 marzo
2013)

Membro del Gruppo di studio dedicato all’infermieristica del dolore. Fondazione Procacci

Membro di commissione concorso pubblico per collaboratore professionale infermiere anno 2015
- Azienda Ulss 21 Legnago

Docente Corso Politiche per la sicurezza dei pazienti e degli operatori - Ospedale Classificato
Santa Giuliana Gennaio- Febbraio 2016

Componente tavolo tecnico Regione del Veneto Percorso Diagnostico Terapeutico - Pazienti con
scompenso cardiaco avanzato candidabili ad assistenza meccanica al circolo e/o trapianto
cardiaco

Componente Commissione Interna Dematerializzazione Federazione Nazionale Collegi Ipasvi -
ROMA

Iscritto Albo degli esperti e dei collaboratori I'area tematica Area 4: Clinico / Organizzativa /
Epidemiologica / Sociale presso AGENAS.

Iscritto Albo degli esperti e dei collaboratori, per I'area tematica Area 1: Economico / Gestionale
- Giuridico / Amministrativa e della Formazione manageriale presso AGENAS.

Componente Cabina di regia Nuovo Sistema Informativo Sanitario — Ministero della Salute

Iscritto Albo degli esperti della Federazione Nazionale dei Collegi IPASVI, Area Formazione e
Area Clinica;

Componente Ufficio Provvedimenti Disciplinari ATS Pavia;

Componente Gruppo di Lavoro Regione Lombardia “Trattamento dati e accesso ATS alla banche
dati LISPA";

Componente Comitato Scientifico per la formazione dell'ATS di Pavia ATS Pavia;

Componente Comitato Unico di Garanzia ATS Pavia;

W<l . Lo
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Componente Commissione di Tesi di Laurea in Infermieristica presso Universita degli Studi di
Verona;

Relatore a numerosi tesi di laurea in infermieristica, master in coordinamento e laurea
magistrale in scienze infermieristiche e ostetriche presso Universita degli Studi di Padova e

Verona;

Il presente curriculum professionale consta di n. pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni

pagina.

Il dichiarante

‘[/LRN/\D N "0'3 (,72)

F.to dr. Stefano Bernardelli
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