\ CURRICULUM PROFESSIONALE

AIFAZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE MANTOVA
; P Strada Lago Paiolo, 10
- ; ' 46100 MANTOVA

~

CURRICULUM PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE -
ALL’AVVISO PUBBLICO DI RIAPERTURA TERMINI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI
. DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI MEDICINA INTERNA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA
MEDICINA GENERALE MANTOVA! approvato con atto deliberativo n. 483 del 23/04/2021.

10 SOTTOSCRITTO - LUDOVICO COSIMO
- consapevole che IAmmlnlstraZIone effettuera i controlh previsti dalle norme V|gent| sulla verldlmté delle dichiarazioni
' rese dai candidat;

=" valendomi delle d|5p05|2|om di cui al DPR 28.12. 2000 n. 445 come modlf cato dall art. 156 deIIa Legge 12/11/2011 n.
183;

— consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o ;di esibizione di atto falso o contenente datl non pia
. rispondenti al vero, potra mcorrere nelle sanzioni' previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella
- decadenza dal beneficio ottenuto mednante tali atti falsi,

DICH‘IARO.SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

DATI ANAGRAFICI:

diesserenatoa _  TARANTO (_TA_), il __21/10/1978_

i ’ : Pag1dl /{é
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

o di eslsere'in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita in data
__25/02/2004 _ con voto pari a _110/110 e-Lode_ presso __ Universita degli Studi di Bologna “Alma Mater
Studiorum”___ |

5. icon 'sede in ___ Bologna, Via Zamboni,33___ e

di essere in possesso del DlPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in MEDIClNA INTERNA (a Indirizzo Medlcma

\

o d’ Urgenza)
consegunto in data 05/1112008 voto: _70/70 e lode_ . ai sensi del D. Lgs n. 257 08/08/1991 della durata legale
d|5 -anni presso Umversﬁé degli Studl di Bologna
/con se\,de in._. Bologna Via Zamboni 33
o ALTRI TITOLI DI STUDIO (da mdncarSI in modo corretto preciso ed esaustlvo nspetto a tutti gli elementr che si’ .
mtende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cm il documento fosse rilasciato dall’ente competente) |
. TITOLO: CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA

consegunto |I __23/07/2020 (voto finale 30/30 e Lode) presso Unlversnté degli Studi di Bologna ‘Alma Mater
Studiorum” con I'autonzzazmne della Regione Emilia Romagna il

" con sede in Bologna, Via Zamboni 33.
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferitaai 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 voite quanto‘
necessiti) K

Dal ;16/11/2009_ al tutt’oggi 18/06/2021 (indicare gg/mm/aa) '
presso AZIENDA USL DI BOLOGNA . - (esatta denominazione dell‘ente)

consedein_  BOLOGNA, VIA CASTIGLIONE, 29 “

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

KX Pubbhca Ammlmstrazoone (o} equtparata (es I.R.C.C.S.)

[ Struttura Prlvata Convenzmnata/Accredltata con il Servizio Samtano Nazionale

[ Struttura Privata ' ' ; ‘ \. : ’ A ' : G
con contratto di tipo: dipéndénté;

. O inregime convenzionale (fornirne dati identificativi):

[ . - contratto di lavoro autonomo di tipo:

ih'qualité di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI .MEDICINA INTERNA

‘ a tempo inde_terminato ~con ra'pportovdi lavoro X tempo pieno fenio] impegno ridotto '(nr. ore sett. v )

con incarico dirigenziale GESTIONE DEL REPARTO DI MEDlClNA INTERNA

(indlcare I'esatta denominazione e la tipologia dell’incarlco)

dal . 23/04/2021 - atutt’oggi.

'Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO st O

- Dal01 ottobre 2017 ad ogg|118[06[2021) Dlrlgente Medlco d| Medlcina Interna c/o I’UOSD Medlcina Be Semmtenswa dell'Ospedale

Maggiore di Bologna (dal 13 marzo 2020 all’aprile 2021 I'UO & stata piu volte: riconvertita a UO di Malattie Infettlve per I’Emergenza da

COVID-19) °

= Dal 01 maggio 2015 al 30 settembre 2017: Dirigente Medico di Medicina Interna c/d UOSD AR.LA.I. (Area InterniStica ad Alta In{ensité)

: -, Dal15 novembre 2011 al30a pnle 2015: Dirigente Medlco di Medlcma Interna c/o I'VOC di Geriatria deII'Ospedale Magglore di
) Bologna

- Dal 16 novembre 2009 al 14 novembre 2011: Dirigente medlco di Medlcma interna c/o I'UOC di Medicina dell’Ospedale diLoiano (a
dlcembre 2009 attivita di Medico Internista in simil-ALP c/o I UOC di Medicina Interna dell’Ospedale di Bazzano)
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i

Dal__09/07/2009___al __15/07/2009

presso AZIENDA USL DI MODENA (Ospedale di Castelfranco Emilia)

)

con'sedein ' Modena, Via S. Giovanni del Cantone, é3

N\

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

- Pubblica Amministrazione o equiparata (es. -l.R.C.C.S.)

[ Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

y

[J:Struttura Privata : 3 !
con contratto di tipo: ' dipendente; j i

O in regime convenzionale (fornime dati identificativi): -

X contraﬁq di Iav‘oro. autonomo di tipo: __Incarico in Iibera-pr'ofessione_-_
in.qualita di DIR'IGENTE MEDICO DISCIPLINA DI MEDICINA INTERNA \
a tempo determinato con rapporto di lavoro " X tempo pieno

Motivo dell’eventuale cessazione:

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

per i seguenti motivi Incarico interrotto vblontariamente il 15/11/2009 perché assunto a tempo indeterminato all’AUSL di Bologna

Dal __06/11/2008__al __08/07/2009_indicare gg/mm/az)

presso AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SANT’ORSOLA-MALPIGHI (esatta denominazione dell'ente) B

3

consedein BOLOGNA, VIA MASSARENTI 9
conla seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

:Pgbbliga Ammiﬁistmzione 0 equiparata tes. I..R.C.CTS.)
lj Struttura Pﬁvata Convénzionata/Acgreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
[ Struttura Pr?s}ata ‘

: cdh.contratto di ti}bo: IZI dipendente;

)

. O inregime convenzionale (fornime dati identificativi):

contratto di lavoro autonomo di tipo: . ' GUARDIE INTERDIVISIONALI IN LIBERA PROFESSIONE NELLE MEDICINE E
GERIATRIE__ : ;

in qualita di MEDICO DISCIPLINA DI MEDICINA INTERNA
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Dal _oe/ﬁ/zods_ al __08/07/2009_
: presso PUBBLICA ASSISTENZA DI LANGHIRANO (Parma)
' consede in_____Via Cascinapiano, 1/B - 43013 Langhirano ( PR ) :
‘cqn la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Naz/ionalé

con contratto di tipo: Medico in libera-professione per la continuita assistenziale

ll-)al. ;06/11/2008_'a| _08/07/2009_

pre;so s PdllAMBULATORlO AST! deA (Dlﬂfl;r ORE DOTT.CALICETI FIUPPO, ‘
 con sedein____ 118 Via Riccardina Mezzo, Budrio, BO |
;qp la sgguente natgra giuridica (barrare la voce divinteresse):

Struttura Privata’ -

con contrattb ditipo: Medico in libera-professione per l'esecuzione di Ecografie Internistiche ed Ecodoppler Vascolari

<

_ Dal___06/11/2008__al __08/07/2009_

1

présso ___AZIENDA USL DI BOLOGNA — UOC DI GERIATRIA (esatta denominazione dell’ente) Qi .
con sedein Via Castiglioﬁe 29 Bologna 3
c"gn‘la seguente natuia giuridica (barrare la voce diinteresse): - i P)

Pubblicé‘Amministrazionevo equiparata (es. I.R.C.C.S.)

con contratto di tipo: = Medico volontario frequentatore senza oneri economici per I’Azienda USL di Bologna

-

Dal ___01/08/2004__al __08/07/2009_
' presso__ MEDICI DI MEDICINA GENERALE.

)

.con contratto di tipo: Periodiche sostituzioni presso i Medici di Medicina Generale dell’Area Metropolitana bolognese

pag._{_dil_é'
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- 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-copla conforme)

TITOLO: “Serum €3 is a Stronger Inflammatory Marker of Insulin Resistance Than C-reactiv Protein, Leukocyte Coun, and
- Erythrocyte Sedimentation Rate” ' ' ’

" AUTORI: A.Muscari, S;Antonelli, G.Bianchi, G.Cavrini, S.Dapporto, A.Ligabue, C.Ludovico, D.Magalotti, G.Poggiopollin i, M.Zoli,
DATA DI PUBBLICAZIONE ___ 09/09/2007__-__(gg/mm/aa) -
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : ’ :

Articolo

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIéNE (riportando Nome/Titolo — aﬁno -Vol. - pagg. etc.) :
' RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: ___ Diabetes Care, volume 30, numero 9, settembre 2007
TIi’OLO:. : ”Deternl\inants-‘ of tﬁeén platelet volume (MPV) in an elderly po.pulatioh: rele\;apce of Bb‘dyvfat\, ‘bl_ood glucose anq
is;haemic electrocardiqgfaphic‘ changes”_ |
AUTORI: ;a.MUSca'ri, S.De Pascalis, A.Cenn‘;, C.Ludc':vico, l!\I.Castéldini, S.Antonelli, G.Bian'chi,‘D.Magalottli, M.Zoli_
pATA DI PUBBLICAZIONE _07/05/2008_ (gg/mm/aé) '

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, péster, opuscoli etc.) :

Articolo

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

RIVISTA  Thromb Haemost 2008

Pag. é di
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 PRESENZE A CORSI: . bl | ;
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/congrgssi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

1) TITOLO DEL CORSO: COVID-19: UN'dCCASIONE DI INTEGRAZIONE

ENTE ORGANIZZATORE: AZIENDA USL YDI BOLOGNA — DIPARTIMENTO MEDICO
' LUOGO DI SVOLGIMENTO: AULA MAGNA —OSPEDALE MAGGIORE DI BOLOGNA — E WEBINAR :
PYR‘ESENZIATO COME: ' * O UDITORE RESPONSABILE SCIENTIFICO
[J RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DiSl'ANZA
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNI DAL __04/06/2021_AL__04/06/2021_ - (indicando gg/mm/aa)
‘ Per giorni totali di presenza -1 pariaoretotali__ 4
: [ con superamento esame finale; non-ﬁrevisto esame finale
2) TITOLO DEL CORSO: ____"INCONTRI TEMATICI DI AREA MEDICA
'ENTE ORGANIZZATORE: __AZIENDA USL DI BOLOGNA ~ DIPARTIMENTO MEDICO. } Lo
LUOGO DI SVOLGIMENTO: J AULA _MAGNA-‘- OSPEDALE MAGGIORE DI BOLOGNA ]
PRESENZIATO COME: O UDITORE T (I SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
' O RELATORE "+ . [ICORSOFORMAZIONE A DISTANZA -
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __10/01/2019" AL _ 19/06/2021___ {(indicando gg/mm/aa)"
Per giorni totali di presenza_ | 11 paria ore totali ___22_ conseguendo 35,2 :
con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
:3) TITOLO DEL CORSO: “La Ventilazione meccanica non invasiva:dal PS/Semintensiva/UTIC”
; ENTE ORGANIZZATORE: !_voc Cardiologia, Dipartimento Medico, AUSL Bologria
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Ospedale Maggiore Bologna
PRESENZ!ATO COME: UDITORE : b [J SEGRETERIA SCIENTIFICA‘
: . X RELATORE T ~ O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
| DURATADEL CORSO: ' NEIGIORNI DAL __10/04/2019. AL 10/04/2019__(indicando ge/mm/aa)

Per giorni totali di presenza__1 pariaoretotali 2_

non previsto esame ﬁ‘lr\ale !
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- LUOGO DI SVOLGIMENTO: _'Aula Rossa Ospedale Magéiore

- 4) TITOLO DEL CORSO: “Linee di indirizzo regionali sulle cadute in Ospedale”,

ENTE ORGANIZZATORE: corso érogato tramite SELF-Sistema e-leérning Federato per la Pubblica Amministrazione

LUOGO-DI SVOLGIMENTO:

BOLOGNA, 27 DICEMBRE 2018

PhESENZIATO COME: J UDITORE : [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
. [J RELATORE : ; : RKICORSO FORMAZIONE A DISTANZA
 DURATADEL CORSO: NEI GIORNI DAL __27/10/2018___ AL _ 27/10/2018__ (indicando gg/mm/aa)
: Per giorni totali di presenza __i_ pariaoretotali _ 6 conseguendo 6 crediti ECM

con superamento esame finale;

5) - TITOLO DELCORSO:  “SEGNI E SINTOMI”

. ENTE ORGANIZZATORE:: __ Azienda USL di Bologna

PRESENZIATO COME: O - UDITORE : - [1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
' RELATORE o : 00 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
~ DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _ 20/09/2018_ AL__ 19/11/2018_. (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenzal, _ 2 . pariaoretotali _10__ . conseguendonr._4_ecm

con superamento esame finale; [ non previsto esame finale

o 6) TITOLO DEL CORSO: Corso teorico-pratico "En‘dob;onchiai Ultrasound (EBUS) ed Ecograﬁa toracica”

ENTE ORGANIZZATORE: _ Dynamicon education con contributo non condizionante di alfasigma (Responsabili scientifici Michele Bezzi, Firenze e
3 £ F )

| Gino Soldati, Lucca)__ .

s !

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _.‘;AIMS' ACADEMY CEN T ER — MIL ANO ASST-Grande Ospedale Metropp,litano Niguarda Piazza

dell’'Ospedale Maggiore, 3 20162 MILANO

PRESENZIATO COME: . UDITORE ‘ [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
il O] RELATORE - " [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: ~  NEI GIORNI DAL 27/06/2018___ AL__ 28/06/2018__ (indicando gg/mm/aa)

- - Per giorni totali di presenza . 2_ pariaoretotali_10_ ' conseguendo nr.. 10 ecm

con superamento esame finale; . O'non previsto esame finale
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'7) TITOLO DEL CORSO: - “Corso teorico-pratico di Ventilazione meccanica non invasiva ed Emogasanalisi in Area
Medica e Semintensiva Ospedale Maggiore”

ENTE ORGANIZZATORE: Dipartimento Medico — Azienda USL di Bologna

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Aula Rossa — Ospedale Maggiore di Bologna

PRESENZIATO COME: [0 UDITORE . [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

ik RELATORE: . 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DU:RATKDEL CORSO: NEI GIORNI DAL _15/04/2018 al 31 dicembre 2018 : |

7 Per giorni totali di presenza __ 2 pariaoretotali 4. conseguendo nr._16_ecm
. con superamento esame finale; ] non previsto esame finale -
"8) TITOLO DEL CORSO: _._“Advanced Cardiovascular Life Support” _. . fiei

* ENTE ORGANIZZATORE: ___ American Heart Association

LUOGO DI SVOLGIMENTO: | BIOS dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, PRESENZIATO COME:

PRESENZIATO COME: - . IZl UDITORE ; O SElGREI'ERIA SClENTIFICA

‘ : O RELATORE ; [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
.DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___il 25 novembre 2017__ AL _25/11/2017.. _ conseguendo nr. _25.6_ecm
X con superamento esame finale; [J non previsto esame finale

I

\

9) TITOLO DEL CORSO: “Corso teorico pratico di Ventilazione Meccanica non Invasiva in Area Medica ad Alta Intensita dell’Azienda USL |,
. diBologna”
ENTE ORGANIZZATORE: Area Medica ad Alta Intensita — Azienda USL di Bolqgna /

' LUOGO DI SVOLGIMENTO: Aula Magna — Ospedale Magéiore di Bologna
¥ ¥ \

X

* PRESENZIATO COME: 0 UDITORE ° [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
b RELATORE - [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA : s
'DURATADELCORSO: ' NEIGIORNIDAL__ 13/09/2017_ AL 13/10/2017.__ (indicando gg/mm/aa) conseguendo 40,5 ECM

pariaoretotali_ 27

O con superamento esame finale; | ‘[ non previsto esame finale
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10) TITOLO DEL CORSO: “CORSO BASE DI' ADDESTRAMENTO PRATICO DI ‘.BRONCOSCOPIA”IN TERAPIA SEMINTENSIV.A DELL’OSPEDALE

' MAGGIORE D! BOLOGNA”

Ll £ J : B
ENTE ORGANIZZATORE: - _Terapia Semintensiva— Azienda USL di Bologna ‘

.LUOGO DI SVOLGIMENTO: __Terapia Semintensiva— Ospedale Maggiore di Bologna !
PRES_ENZIATO COME: ' UDITORE D SEGRETERIA SCIENTIFICA
* [JRELATORE : [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _- 03/04/2017___AL___29/12/2017___ (indicando gg/mm/aa) conseguendo 48 ECM

pari a ore totali ;30__ i

i

con superamento esame finale; i O non prévistb esame finale
s 11) TITOLO DEL CORSO: ° ___"TUTTOIN UNA NOTTE”
\ ; b ¥ by
* ENTE ORGANIZZATORE: ' . FADOl_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: FERRARA_.
#RESENZIATO COME: . ) UDITORE - ) ; [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE ' [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA _
DURATA DEL CORSO; NEI GIORNI DAL _: 22/09/2017_._ AL 22/09/2017__ . (indicando gg/mm/aa) conseguendo nr. _7_ecm .
O con superamento esame finale; : non previsto esame finale ‘ =

\

. 12) TITOLO DELCORSO:  “Corso di ecografia avanzata”

i ENTE ORGANIZZATORE: “__Associazione Italiana Pneumologi Osbedalieri

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _._Bologna iy

PRESENZIATO COME: - UDITORE : [J SEGRETERIA SCIENTIFICA i Sy
; ' ' O RELATORE : : O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA 7
. DURATA DEL CORSO: - NEIGIORNI DAL___,724/03/'201-7__\ AL__ 24/03/2018__ (indicando gg/mm/aa) conseguendo nr._7_ecm |

: Per giorni totali di presenza 1.
| S 4 3 &
[Xl.con superamento esame finale; . O non previsto esame finale e i {

)
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13) TITOLO DEL CoRso: .~ “Corso di Addestramento pratico di ecografia “bed side” in Terapia Semintensiva
Ospedale Maggiore” b g

i

ENTE ORGANIZZATORE: = __ Area Medica ad Alta Intensita — Ospedale Maggiore - Bologna
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _.__Terapia Semintensiva Bologna

, PRESENZIATO COME: - CUDITORE : ; [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

RELATORE : 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA I?EL CORSO: NEI GIORNI dal 01/03/2017 al 30/06/2017 (indicando gg/mm/aa)
é ; Per giorni totali di presen.za 4 pariaore ‘totali —.18— ; "
E: non previsto esame finale .

14) 'I1TOL0 DEL CORSO:i “Managing Anticoagulation in the Emergency Department” The MAED Project
ENTE ORGANIZZATORE: __FADOI -
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Hotel Pafchi del Garda Pacengo di Lazise (VR) .

PRESENZIATO COME: ¢ UDITORE : " [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

O RELATORE : . [] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA "
DURATA DEL CORSO: = - NEIGIORNIDAL . 10/03/2017_ AL __11/03/2017-__ (indicando'ég/mm/éa)‘consengndo nr..9 ecm" | i
. ,‘ : . pariaoretotali _: : : '\‘ & ' .
con superamento esame finale; ADnon previsto esame finale i

215) TITOLO DEL CORSO: ‘Training infermieristico nel posizionamento eco guidato PICC e MidLine”

ENTE ORGANIZZATORE:V ; FONDAZIONE PTV POLICLINICO TOR VERGATA : it
LUOGO D! SVOLGIMENTO: - Roma, Universita ldi Tor Vergata
PRESENZIATOCOME: . B * UDITORE : G [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
A ‘ : EVREVATORE 5 e [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
' DURATA DEL CORSO: . NEIGIORNIDAL ___4/10/2016___AL__7/10/2016___ (indicando gg/mm/aa) conseguendo nr._24_ecm
‘ con superamento esame finale; [ non previsto esame finale :
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16) TITOLO DEL CORSO: “la formazione alla sicurezza per i lavoratori delle aree tenico sanitarie della Sanita — Ateco 7
— Art 37 D.Lgs 81/08 e s.m.i” :

ENTE ORGANIZZATORE: dall’Azienda USL di Bologna

- LUOGO DI SVOLGIMENTO: Aula Rossa — Ospedale Maggiore

PRESENZIATO COME: ' UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
: YD RELATORE ~ [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __13/06/2017.__ AL _..14/06/2017___ (indicando gg/mm/aa)
' pari a ore totali__18 : ‘

con superamento esame finale; [J non previsto esame finale

17) TITOLO DEL CQRSO: “Gestione delle emorragie in corso di TAO/NAO”
ENTE ORGANIZZATORE: Dipartimento medico — Azienda.USL di Bologna

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Aula 11 piano — Ospedale Maggiore

! ¥

 PRESENZIATOCOME: .~ I UDITORE . [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
; RELATORE - [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSO: | NEIGIORNI DAL __21/01/2016___AL__21/01/2016____ {indicando gg/mm/aa)

pariaoretotali_ 2

"~ [ con superamento esame finale; non previsto esame finale

18) TITOLO DEL CORSO: “TUTTO IN:UNA NO'ITE"

ENTE_ORGANIZZATORE: FADOI____
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ Fiorenzuola derda (PC)
PRESENZIATO COME: OO UDITORE . = O SEGRETE>RIA SCIENTIFICA
; ‘ [X] RELATORE i ; J Corso FORMAZIONE A DISTANZA‘
- DURATA DEL CORSO: " NEL GIORNO 24709/2015 (indicando gg/mm/aa) conseguendo nr. _6;"ecm :
) con supefamento esame finale; non preVisjco esame finale »

_ 19) TITOLO DEL CORSO: “TUTTO IN UNA NOTTE”

ENTE ORGANIZZATORE: - FADOI
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Zanhotel Europa Bologna :
' PR‘E‘SENZIAT'O COME: O .UDITORE il [ SEGRETERIA SCIENTIFICA :
) RELATORE ; [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
' DURATADEL CORSO: -  NEIGIORNI DAL 10/10/2014___AL_ 10/10/2014___ (indicando gg/mm/aa)
O con superamento esame finale; non previsto esame finale . ' 3 | ; )

(
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20) TITOLO DEL CORSO: “L’Insufficienza respiratoria acuta (IRA) e suo trattamento con metodiche di ventilazione
' meccanica non invasiva (NIMV) in Medicina Interna”

\

ENTE ORGANIZZATORE: dall’Azienda USL di Bologna 0
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __. Ospedale diS. Giovanni in Persiceto
PRESENZIATO COME: UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTI?ICA
: . J RELATORE . .[J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
: ; e
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL__ 02/10/2014__ AL __02/10/2014___ (indicando gg/mm/aa)

B con superamento esame finale; O non previsto esame finale

‘

21) TITOLO DEL CORSO: “Congresso Nazionale della Societa di Gerontologia e Geriatria”

- ENTE ORGANIZZATORE: ___ Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria : .
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___'Torino

PARES'ENZIATOIFCOME:- UDITORE : DSEGREI'ERIASClENTIFICA]

[J RELATORE ; [J CORSO FORMAZIONE“A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _27/11/20134_ AL__30/11/2013__ (indicando gg/mm/aa)
: con superamento esame finale; EI~ non previsto esame finale ;

22) TITOLO DEL CORSO: “La valutazwne multidimensionale mtegrata del paziente gerlatrlc0° da un processo in
parallelo ad un processo mtegrato”

- ENTE ORGANIZZATORE: Dipartimento Medico dell’Azienda USL di Bologna —UuoCdi Geriatria -
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Aula riunioni 7 piano Osbedale Maggiore
PRESENZIATO COME: . [® 'UDITORE | b 1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE . ; [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DELCORSO: . NEIGIORNIDAL __17/05/2012_ AL __17/05/2012__(indicando gg/mm/aa)

el
pariaoretotali ~ 4 = i

: con superamento esame finale; 1" non previsto esame finale

23) TITOLO DEL CORSO: “IX Seminario di aggiornamento in Medicina Interna”

‘ ‘ENTE ORGANIZZATORE: FADOI
 LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ Bértinoro (FC)
PRESENZIATO COME: UDITORE . | SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE : [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
'‘DURATA DEL CORSO: " NEIGIORNIDAL _ . 16/11/2012_ AL __17/11/2012_ (indicando gg/mm/aa) conseguendo nr._13_ecm
con suheramento ‘esame finale; [0 non previsto esame finale ]
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24) TITOLO DEL CORSO: “Aggiornamenti in Patologia Vascolare”

ENTE ORGANIZZATORE: Societa italiana di Diagnostica Vascolare SIDV e GIUV
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Bologna

PRESENZIATO COME: B 'UDITORE e [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
] RELATORE ] ; [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

’

DURATA DEL CORSO: NEIGIORNIDAL __10/03/2011___AL__ 12/03/2011___ (indicando gg/mm/aa) conseguendo nr. _10_ecm

con superamento esame finale; 3 non previsto esame finale

25) TITOLO DEL CORSO: “Clinica ed Ultrasuoni in patologia vascolare”
ENTE ORGANIZZATORE: __ Societa italiana di Diagnostica Vascolare SIDV e GluV
. 3 .‘).

~ LUOGO DI SVOLGIMENTO: ___ Pescara___

PRESENZIATO COME: UDITORE .~ ¢ : [ SEGRETERIA SCIENTIFICA

RELATORE ' [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL . 05/11/2010_ - AL ;_06/11/2010_ (indicando gg/mm/aa)
con superamento esame finale; 'O non previsto esame finale :
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ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI AI FINI DELLA SELEZIONE

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

COMPETENZE PROFESSIONALI:

1) Durante gli anni trascorsi in Area Infernistica ad Alta Intensita, poi diventata Semlntensn/a e Medlcma
B dell’ Ospedale Maggiore di Bologna (fino ad oggi):

gestione in autonomia dei pazienti con patologie internistiche emodlnarmcarnente instabili
(settici, con politraumi e con multiple insufficienze d’organo) - /

gestione in autonomia dei pazienti sottoposti a ventilazione meccanica non invasiva (a.nche
tracheotomlzzatl) e/o provenienti dalla Terapia Intensiva o dalla RJammazmne

gestione dei pazienti con esiti di pohtrauma usciti da dalla sala operatorla 0in attesa di intérventi

chirurgici
gcquisizione delle competenze necessarie per I’impianto di CVC eco- guldatl (dal 2016 al 2017

- affiancamento al PICC team della Terapia Intensiva - Responsabile Dott. Nlcola Clllom)

2) Durante gli anni trascorsi in Geriatria dell’Ospedale Maggiore di Bologna:

acquisizione delle competenze necessarie per la gestione del pazmnte con demenza e con disturbi
del comportamento

esecuzione in autonomia delle valutazioni ' genatnche multldlmenswnah con espenenza sul ;

- territorio e con relazioni continue con gli assistenti sociali e con gli infermieri del territorio

acquisizione delle competenze necessaria per i percorsi di dumssmne protetta dell’anmano
fragile e con plurime comorbidita

3) Durante esperienza lavorativa nella Medicina di Loiano ( AUSL di Bologna):

affinamento delle competenze in ambito di eco-doppler vascolare degli arti inferiori (frequenza

- autorizzata presso 1’ Angiologia del Pohambulatono-Mengoh — Direttore Dott. Aloisi)

4) Durante la Scuola di specializzazione in Medicina Interna (a Indirizzo Medicina d’Urgenza):

acquisizione delle competenze necessarie per l’esecuzmne di ecograﬁa internistica, tiroidea,
tessuti molli ed ecodoppler vascolare TSA,

durante il 4-5 anno della Scuola, medico spemahzzando referente per i Trapianti d1 Fegato -

attivita presso la Stroke-Care della Medicina Interna — Prof. Marco Zoli

Al 3 anno scelta dell’Indirizzo in Medicina d’Urgenza con frequenza maggiore in Pronto Soccorso e
Medicina d’ Urgenza del Policlinico S.Orsola Malplghl

RUOLI E INCARICHI RICOPERTI NELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA

Referente e coordinatore del Gruppo Guardie dell’Area Medica del Maggiore con gest1one della -
turnistica inter-divisionale delle Medicine Interne e della Geriatria del Maggiore :
Nel 2018 incaricato dall’Azienda USL di Bologna come Medico di parte Aziendale nei tavoli
tecnico-sindacali per la definizione del terzo punto guardia notturno dell’Area Medica
dell’Ospedale Maggiore e per la definizione della turnistica notturna all’Ospedale Bellaria
Referente della Formazione del Dlpammento Medico (incarico ricevuto dal Direttore del

- Dipartimento Medico — Datt. Giuseppe Di Pasquale il 5/11/2018)

Componente del Comitato Scientifico per la formazione e gh ECM dell’ A21enda USL di
Bologna (Delibera Aziendale del 27/11/2018)

Componente del Gruppo di lavoro Interaziendale per la definizione della nuova Cartella Clinica
Elettronica della Citta Metropohtana di Bologna (nomina nel Cormtato di Dlpartlmento Medico
del 9/12/2019) - '
Da aprile 2014 Coordmatore dei tirocini degli studenti d1 Medicina e Cthurgla per la-UOSD.
‘Medicina B e Semintensiva (prlma Medicina F, poi Area Internistica ad Alta Intensita)
Promotore e organizzatore di corsi di formazione per il Dipartimento Medico e nell’amblto del -
Comitato Smentlﬁco per la Formazione dell’ Azienda USL d1 Bologna,

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

R

~ Dichiaro altresi di essere informato che ai sensi del d.lgs. 196/03 (Tutela della privacy) i dati personali raccolti saranno
trattati nell’ambito della procedura selettiva cui la dichiarazione di cui sopra si riferisce. : e

__ Bologna__ i _18/06/2021 G il dichiarante ,
‘ (alleg: f.to Dr. Cosimo Ludovico j
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