CURRICULUM PROFESSI_ONALE'

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 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.

IO SOTTOSCRITTO/A MO NTALTO G\ RLI

- conéapevole che '’Amministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla veridicita delle dichiarazioni

rese dai candidati;

- valendomi delle_disbosizioni di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come modificato dall'art. 15 della Legge 12/11/2011 n.
183; 2

- consabevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non piu 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 nato/a a : PA LEQHO (2 ) il 84/0?/{ ?C?O
di risiedere in l ( .. ) CAP

indirizzo: - ; ' . n. v

di essere domiciliato in ‘ ( Ho/ )C.AP. _

indirizzo: __~ : : =

Stato Civile:
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Telefono:

PE.C.

E-mail:
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

o diessere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA consegmta in data ¢ 6/0)7/200 7
con voto pari a lfﬂ/(éo presso Uﬂ/;\!cQSJ-TA acGM 5IUA$ At &LEQ HO :
con sede in ?A <RHO ; 5

di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in AA/ ZSTESTA € szw TMA €10 M

conseguito in data 2 3/0 4 /20!?’ voto: Qa Z 50 ai sensi del D.Lgs. n. della durata legale
dianni ¢ presso ull/,u Vel $T<A chLL 5’\)(5*1‘ Azt pALEQHO
con sede in PA LERMD

o ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli elementl che si

intende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall’ ente Competente): .

TITOLO: __. )

conseguito il presso ~

con sede in

TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

ulteriori informazioni:
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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 04 /{ 2 /ZO{ 3 al 0(33} ‘- (indicare gg/mm/aa)

presso A 5 ‘; i MA/UTO \/A s O gpa A A (’E C:AQ C’O p{‘) AAA (esatta denominazione dell’ente)

con sede in HAN{O\/A i 5’1‘8,4{).4 ['-AGO PAfObO {O

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

}Z/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: jZ(dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O  contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI 4 NeSTcssSzA € Qfﬁ Nz MAZT oM

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

JZ/ a tempo indeterminato con rapporto di lavoro A 'tempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. )
con incarico dirigenziale éf@—f&éﬁ/ 7c NEJS:‘ Co JTs5cI PLTt A 4M¢ STeSzA © KTANTMA g1 04/,
(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell’incarico)

dal Oi/fZ/’(fOU al AMA Oszeoyn

T

Motivo dell’'eventuale cessazione:

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO )Z/ |

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che: 0 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.
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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

2

Dal lﬁ/li /Z/O 2d al O(‘:d ! (indicare gg/mm/aa)
L = o p
presso A557 MANTo VA - 0. A S50LA (esatta denominazione dell’ente)

con sede in /150 LA - PfAEEA O’T'TAA[‘TE 57 Mo FAN‘T;,Q:{A’I 4

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

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

con contratto di tipo: g dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI A VESTESTA € QJ—ANJH/MTQ Mt

O atempo determinato con rapporto dilavoro [ tempo pieno O impegno ridotto ( nr. ore sett. )
\51/ a tempo indeterminato con rapporto di lavoro g/tempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. )
T - P o Ty . = [ 1 2 : £
con incarico dirigenziale &“ RETTOR®Z ‘O: 5; 5' C. ’AA/(’ STESTA E QfA U"HA%"O We FO A 5004
(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)
dal al
Motivo dell’eventuale cessazione:
Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NO P/Sl O
per i seguenti motivi
dal al
Dichiaro che: 0 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.
————— Sistema Socio Scnit.c:rio ; - = 2 ._ o v
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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)

TITOLO: Couvacescens 2;45;14 e Hoseracx zed Coved 19 @(ng/a/ rs: 4 SENGLE (’;‘A/-r;e Ce ler e,
AUTORI: ALNV.

DATA DI PUBBLICAZIONE ([(/93 /Z‘O e (gg/mm/aa)

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

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: /" i F c .
= i = ¥, ~ b - .“ - e )
PUBBLICAZIONE ON LINE: Urtes ://OIO( .orf /iLL 3390 //: [Q 120 30429
U 7

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO:

AUTORI:

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:

TITOLO:

AUTORI:

DATA DI PUBBLICAZIONE ‘ (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
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ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. - pagg. etc.):

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

2 )
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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)

. ',_ e P .
TITOLO DEL CORSO: fa CRTICOTT ROTOMUTA Vel cHERGENZA 055955/4 LTERA
ente oranizzatore:. A €T E M4 OSP/AA ctclRA C. PoMA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: OﬁPEl\A LE &= }‘{4 A To /A

PRESENZIATO COME: Z UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
O RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL Od/o"/ZO(Q a_ 98 /Uﬁ I(,O(l'« (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 04 pari a ore totali 4 conseguendo nr. ecm
U con superamento esame finale; JZnon previsto esame finale

lA ch A/érom, c ZA Ge st oWz JewE TCA WVewg TelAbr

TITOLO DEL CORSO:

TN Te NGz . >y
T cNA LT Ry :
ENTE ORGANIZZATORE: AE’ 12l OSK JAcCTcRA C ’)OMA
" — -— — - 1
LUOGO DI SVOLGIMENTO: 05 Peddacz Iz HANTOVA
PRESENZIATO COME: ﬁ UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _ &~ /[ 0/(/0/7 a_ e /{0/000 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 0¢ pari a ore totali 9 ? conseguendo nr. ecm

[ con superamento esame finale; %I/non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: L;AQ{\S <§4U14 TEORTA ALl p@ATfCZl C;f'f/f,:(:yf
Sz MV LEAR Y AAROT

ENTE ORGANIZZATORE:

<)
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Q0L0G VA
PRESENZIATO COME: JZ upITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[ RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL &3/‘76/&7[4? AL 35/06(/20/07 (indicando gg/mm/aa)
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Per giorni totali di presenza 0t pari a ore totali

conseguendo nr.

ecm
[J con superamento esame finale;

,lZﬁ\on previsto esame finale

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

Pag. 2 o LD

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)

P > - - 5 — ~ -
TITOLO DEL CORSO: Hﬂ 5Tel CLass LUscetoN E Ss Psa
SIAALRT
ENTE ORGANIZZATORE: TAA LT
i ‘./'
LUOGO DI SVOLGIMENTO: HJ’ LA NO
PRESENZIATO COME: % UDITORE O] SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE / O] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
o | 49 4 2 &
DURATA DEL CORSO: NEl Glorni DAL (€ / ’U/‘(Yl AL (-’/[a/ Zol? (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
[4"con superamento esame finale; O non previsto esame finale

. : — : i
TITOLO DEL CORSO: 5"’006 %2{}564.'"50/4/ ZA [ERAPra JyTen/ Sz

’./.‘ o
ENTE ORGANIZZATORE: 5“"A4Q ¢ A

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: 0 UDITORE O] SEGRETERIA SCIENTIFICA
[(J RELATORE i ZCORSO FORMAZIONE A DISTANZA
-~ 2 M
DURATA DEL CORSO: _NEI GIORNI DAL © “/(3 / YA : (indicando gg/mm/aa)

—

Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendonr._ 2 ecm

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

TITOLO DEL CORSO: 51{ Mieo e (JA ‘fi‘fﬁ'fé S5 QES PT84 T0LZD

: Ko
ENTE ORGANIZZATORE: 5 TAARTZ :
LUOGO DI SVOLGIMENTO: /
PRESENZIATO COME: O UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
I RELATORE , y CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
A -
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL &9/l 2// ) AL (indicando gg/mm/aa)
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Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. 7'2 ecm

JZﬁ)n superamento esame finale; [0 non previsto esame finale

Pag. 6 di 190
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ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

Pag. ¥ ai 40

\

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: LA 6'225 TIA GE $TTONT (Bgu,/l JOCUHEU TAT. éA[/f‘TA;@ zA;
ASST HANTO yA

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: 0 UDITORE OJ SEGRETERIA SCIENTIFICA
1 RELATORE ; CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL OQ/ loed AL (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. 3 ecm

O con superamento esame finale; O non previsto esame finale

Teavid. VPyate 4NY 0oGaNzZaTzoy JANAGE Gowreoc Jau'cxt
TITOLO DEL CORSO: 4""iflf/f‘QA QspdpiceRro YORMAE. € Te4M Kol - ) ‘EM‘g

ENTE ORGANIZZATORE:

BO[O/JM&

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

\
PRESENZIATO COME: P/UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE { O ‘CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: nel glorni paL_ 94 {Oq / T -OZ‘/OQ/ (&2 (indicando gg/mm/aa)
Per gviorni totali di presenza : pari a ore totali conseguendonr.___ ecm
')Zlén superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SYOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: 0 UDITORE O SEGRETERIA SCIENTIFICA
(] RELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)

——  Sistema Socio Sanltqrig.‘ v z ,‘ . " 3 _ .
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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 DELLATTIVITA’ SVOLTA:

ENTE OSPITANTE: i

ENTE ORGANIZZATORE: VA

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

TITOLO E CONTENUTO DELLATTIVITA’ SVOLTA:

ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: DAL / AL

/
IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANQ){
/

/

/
/

/_}
TITOLO E CONTENUTO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA:

/

>ENTE OSPITANTE: - /
/

/
ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SV?GIMENTO:

PERIODO DI( VOLGIMENTO: DAL AL

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

Pag. 8 di IfD
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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 ()(L/(O!’CO 0 al 64"’/1 OAIE'Q"M (indicare gg/mm/aa)

presso UnNzT '2’ 5 » con sede in HA NTO VA

corso di studio: =

materia di insegnamento: ANZS’E;:O Lo 63-/A E (?24 F:A j/l/‘a//:‘ LGL G/A

impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): '(O % /’4 /MA/O

TeMPo dsteouzward

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 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 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) :

QBB[ OJ/O“(/"OZJ Ltk 96;%7“‘4‘”@ oé ’/Lf ﬁ{{z Z/Vf/vﬁx o (4 ’

] U -7 / . t
I/Ay//lcaétooa WOD{QZ/ U .ug','/a lor; ,ae/ y”azla«uge cilio 5
1 _ ] 1 |

17 1@6!/&'6(0“0, 5 fgfl/e!(o,uﬂ CHTA GQJTIMN o/o,// Jepi
"OLD.M/{(\‘C(,I(QU-Q f&qfaﬁawwu(/) ab(@/é ("[( UAY OfQ ‘(f&?«b’x‘glif?
gTO 8,024)

Ap(r Q 8025 (uﬁou& é / .;cmu((uﬂcg 2 o/Oceu% o/e/
C-Of»jo 6./.5 TL£oNE Oz c ?AéLCU /VVUQOCHMQ\/QGJ-CO TN

[ZRAPLA TWreNszva =y ®Leso A3 SvocGIMNENTD
Press0 PraNThATIONT &7 MANTOVA Dzeea dvpavr &7
16 0T, |

-1l presente curriculum professionale consta di n. (D pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

e e A e e

‘H &MQ‘Q Ja r CG/O\F!ZOZ& ; il dichiarante

‘ F.to dott. Carlo Montalto
(allegi
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