CURRICULUM PROFESSIONALE

: AII’AZIENDA 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 MEDICO DISCIPLINA DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA TERAPIA INTENSIVA ANESTESIA E
- RIANIMAZIONE BORGO MANTOVANO approvato con decreto n. 533 del 23/05/2023.

baosormion. 0T (o OE LU

Ll consapevole che lAmmlnlstraZ|one effettueré i controlll previsti dalle norme vigenti, sulla veridicita delle dlchlarazmm

rese dai candidati; : e : Lo ,

- valendomi delle dlsposmom di cul al DPR 28. 12 2000 n. 445 come mod|fcato dall'art. 15 della Legge 12/11/2011 n.
“0 83 “ o i i

'—'4 : consapevole altresi che, in caso di false dlchlaraZIom o di esibizione di atto falso o contenente dati non pit rispondenti
' al vero, potré incorrere nelle sanznonl prevxste 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:

s -diésserenato/,aé — o, v » e (. ),»n‘ l%llDll“ﬁ*L‘_ i

,“,ldi fisiedere in . e ) CAP._
indiriz.io | _ “ . : ‘ n
di essere domlcmato i | | _ L 2 .. )C:A.P.
.:Indll’lZZO | e oo e ,. ¢ | ' : ‘,\"'—

_Stato Civile:

koMb Sl Aot il Slsiema Socio Sanitario

; : i Azenda SOCIO Sanltcmc Temtonale d| Mun’rovo
7 LN m Reglone AR LI A R




Telefono:

PEG:

E-mail: iy _ . : o
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

-g di eésere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguité in data l -Z/’p//Pf’f ‘

-convotoparla A90(415 presso W/IVL—RMI_A b4 fron M) (501»94/1/'4 ALH&H/W“R,

: ; : SIVNIRVY
con sede'i in BOZDh /)’A : : e -

_di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in A/V.‘_—S tc% /°r = Riaminliove:

,consegwto in data 5/”/ 2993 __voto: #0[30 - aisensidel D.Lgs. n. -2‘7'?"_ _ della durata legale
’d|annll-1 _ presso UMVERN TA™ Driu’ JTJAL DA P)Db,ﬂ"w acn s 'TT""Té‘_l STV droRuH

. con sede in P)Ob’lvfm

‘o ALTRI TITOLI DI STUDIO (da |nd|car5| in modo corretto, preciso ed esaustivo rlspetto a tutti g|| elementi che sf

:mtende autocertlf icare e che’ verrebbero lndlcatl nel caso in cm il documento fosse nlascxato dall'ente competente)

TITOLO.

‘conseguito il : . presso _

con sede in _-

TITOLO:

conseguitoil . : presso

 ‘consedein_

' ulteriori informazioni:

P R f § bl et s 1y
smm:miscm o ] Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
- (&) caro Poma m Lo i : Strada Lago Paiolo 10 -.46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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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 necessi

Dal b\féhﬂ RnE 0 3 al_qLuiMo 2000 (indicare gg/mm/aa)

presso A RIEMA- 9595 DAL 1ERs ~ VM VERYITAD P L‘(LC‘A:’WVOO XOoRy 8 Naice (esatta denominazione dell’ente)

con sede in PBoLo hovd

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

%Pﬁbblica Amministrazion.e o equiparata (es. I.R.C.C.S.)
[ Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
O Struttura Privata

con contratto di tipo: g/dipendente;

0 in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

B contratto di lavoro autonomo ditipo:_ {1 PERo  PROESRowALE

5 ) 7 f} ()
in ualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINADI _ AMZSTENA & Rupml MA Qs
B~ a tempo determinato con rapporto di lavoro Q/tempo pieno O impegno ridotto ( nr. ore sett. )

O atempo indeterminato con rapporto dilavoro - [ tempo pieno [ impegno ridotto (nr. ore sett. )

con incarico dirigenziale HEMO (e PROFESGLNTA

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

dal_ DICEHPBRY 29907 al 4ivivy g0k

Motivo dell'eventuale cessazione: _PASIS4412 A O ihATY > DN ASSUMANVI M N TemPe 'wpgrggh,fﬂ/,qs

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO B s O

per i seguenti motivi

dal : al : 3

- Sistema Socio Sanitari 5 ® o 3 o A o
: QNR“'C’_ ET Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
m i Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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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 necessi

pal 4 /‘}! 72006 al 4/“(29174’ (indicare gg/mmfaa)

presso ARNEVDA OSPEPAZIERD ~UNMIVERNTATMA ~PPLi LA G JOR)nca MACQ( 4V¥(esatta denominazione dellente)

consedein _Poloan/)

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

DXPubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.)
[ Struttura Privata Co.nvenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
[ Struttura Privata

con contratto di tipo: W&ipendente;

¥~ in'regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

[0 contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINADI _ANE§TeS & UAV A ) DM e

O atempo determinato con rapporto dilavoro ] tempo pieno O impegno ridotto ( nr. ore sett. )

& atempo indeterminato con rapporto dilavoro  [Bltempo pieno [J impegno ridotto (nr. ore sett. )

) . — = \ ;
con incarico dirigenziale _ DWRUAEMTE  MED s Dy ppho Liveees
(indicare l'esatta denominazioﬁe e la tipologia dell'incarico)

dal_ ] 217006 al 4 1) 2002

Motivo dell'eventuale cessazione: _ WO P {i'Ta~ V&R 5> A-O (ARL>  PPH4 . (0414‘ ASST /‘[/\'.A"TD(/A—J
Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO &)~ sI O

per i seguenti motivi

dal al

s §i6t@MA SOCIO Sanitario

: S Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
) Carlo Poma Tonbardla Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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ESPERIENZA LAVORATIVA
riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizz’are il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessi

Dal ,ZI ( ,290 ¥ al L (indicare gg/mm/aa)

presso A S §7 !“( AN VA (esatta denominazione dell’ente)

consedein __ MHAMT O VA

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

[¥Pubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.)
[ Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
[0 Struttura Privata 5 :

con contratto di tipo: Kl-dipendente;

B}~ in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINADI _ A w/Z57ew'A & RuAM M IM -

O atempo determinato con rapporto dilavoro [ tempo pieno [ impegno ridotto ( nr. ore sett. )

" a tempo indeterminato con rapporto dilavoro  Ntempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. )

. A SRR
con incarico dirigenziale blRl[\BV'\U Hehe
(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)

dal 2/((“90'} al -O4Y:

Motivo dell’eventuale cessazione:

- Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO )Z/ S O

per i seguenti motivi

dal al

- Sistema Socio Sanitario

m Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova

(&) caro Poma - Reglons; s - Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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Dichiaro che: 9¢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
" dianzianita deve essere ridotto.

o 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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- 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: COVYALESCEI Pasta FOR HOIPITAL 22 Covib-19 PAVIENTS - A Siviig CSirER EXPERENG
AUTORI: FRANCHVI , cuvar )’ pe pon/wy —

DATA DI PUBBLICAZIONE __[h(03/2022 - (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
ARVCoro D RETROIPECTIVE (OHORT f7vdY

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: L1 FE

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI: -

TITOLO:

AUTORI:

DATA DI PUBBLICAZIONE (eg/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:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATT| CONGRESSUALI:

TITOLO:
AUTORI:
e - em°R°°'°_ S Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
{4 ) Carlo Poma m Lc‘;’,?,'t‘,’g,‘;‘,ic - Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it



DATA DI PUBBLICAZIONE (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:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:
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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: CoR3D PeR DIRETTORL " P’ STP"TTVR* apiEsia AREA 05 PEALLERA

ENTE ORGANIZZATORE: _BUPOUS Lot PR P

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ OSPEMALE  41oVAMML XX 1L — PER4AMD

PRESENZIATO COME: 0 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE ¥"CORSO FORMAZIONE A-DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _ARED 201§ AL _Di(2HBRE 2 (indicando gg/mm/aa)
| Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendonr.____ecm
. gfon superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: (oSO DAYE. Mo jolo ARG (MhotoRe  hA PARTD JicuRs

ENTE ORGANIZZATORE: FONDAQOVE PATERemME FRATELLY

LUOGO DI SVOLGIMENTO: (’\@HA

PRESENZIATO COME: [0 UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE BXCORSO FORMAZIONE A-BHSTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 3//0/ 219 aL 5/ 10(201 9 (Indicantis ga/mm/as)
Per giorni totali di presenza 3 pari a ore totali conseguendo nr. 3_3_,& ecm
O con superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: (OO AVANEATS DI Bco 4RATA  [i TERAPA JMTENSIVA €38 SUTENG DO FIHVLAL g

ENTE ORGANIZZATORE: A4 EVAS

LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ P20loin/A

— Sistema Socio Sanitaric

e Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
Do dla Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it

Carlo Poma




PRESENZIATO COME:

DURATA DEL CORSO:

D UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

[J RELATORE ‘SfCORSO FORMAZIONE A-BiSTANZA"
NEI GIORNI DAL A { 4{ 2222, AL_6/4[2023 . (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 21 ____pariaore totali conseguendo nr.lEg_‘f_ ecm
gcon superamento esame finale; O 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 rip'roducendo, 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 AL

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 SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

Pag. L di ij
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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 al (indicare gg/mm/aa)

presso con sede in

natura giuridica dell’Istituto:

corso di studio:

materia di insegnamento:
»

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

tipologia contrattuale:

Dal ‘ al (indicare gg/mm/aa)

presso con sede in

natura giuridica dell’Istituto:

corso di studio:

materia di insegnamento:

\

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

tipologia cdntrattuale:

Dal al (indicare gg/mm/aa)

presso con sede in

natura giuridica dell’Istituto:

corso di studio:

materia di insegnamento:

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

tipologia contrattuale:

Pag. ‘j [ 749)

- Sistema Socio Sanitario
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(si ricorda di specificare tutti gli elementi indispensabili alla valutazione) :

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

HO FATYS (A TE51 DU sprcipu’ Jw AVeSTelih 1M CuRIRLIA  DeDiATRin

- ED HO LAvoraTo wee  Dipa R HerT>  HATERMD —JMFAMTILE  DEC Poticiovie,

J. ORSoca— AL Mame O Poloist DAL 290 AC OXT oCCUPMID ¢

DU ANESTESIA )V OSTETRICA | PARTS AMALUESA £ RANV) AN Iwe

PEDIATRICA . DAL woleHBRE Pob3 Mi Jows Tnnrrem'w PRCS 3o

[103P50ALE e POR4S MASTOVAKS IRCME Hom> vicews A caes Feid.

DY {emiAD 20l A Mjh>  20(3 Ho AVUTD v//'v(’nﬂ-«‘éo M }5'726‘?10/2;:

| Fr D2an € D AMENEHA & pimivwdiwe jou o psmis M-
i BOR 4D HArTo:/nM . DAC //o(/?:ﬂ%é 292( Ho R\ceyw‘b' ANMCORA

Llncaieo P DREToRE Fr o jewca JTECA fTROTTVRA  €ne
R\CopRs TUTTORA

Il presente curriculum professionale consta di n40 pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.
3 » AR (—.\__«_~_~__~_‘ , 1

W&D HAoVApve WA J

il dichiarante
F.to dott. Vito Codeluppi
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