CURRICULUM PROFESSIONALE

AlII’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.

IO SOTTOSCRITTO/A QVUEQQ AN R A (=L

- 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 pit rispondenti
al vero, potra incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal be-

neficio ottenuto mediante tali atti falsi,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

DATI ANAGRAFICI:

di essere nato/a a

( )il /5?)/{&/:!946

dirisiedere in ___
indirizzo:
di essere domiciliato in

indirizzo:

R -

n.

( ) C.A.P.

n.

Stato Civile:

Telefono:

PE.C.:

E-mail:

e ————. Sistiema Socio Sanitario

o Carlo Poma m Ff\g'ffﬁh.

Azienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova
Strada Laao Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

“J,Q e L)OOLQ presso \){\\\}&RR\ﬁ\ ‘PC\\\GL\\T\QF\ o\gl \\\\)\\Q E\FTQC Nt

con sede in {_\NC£N?\' » e
di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in _ (\e\éd\_@ »Q. © %C&@l\;\a& QIAQ
conseguito in data :.F/KH/ &C‘CQ) voto: &_VZ_‘W_J( 'zgiicé%gi del D.Lgs. n. &L C{L della durata legale
di anni —Ll— presso __ UNWERLITA  PolTeN [ CA AN Yippows

o diesserein 733esso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita in data (M /(J (.k/ 2CC> V4

con voto pari a

con sede in \—\'NQ& NP

o ALTRITITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli elementi che si inten-

de autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall'ente competente):

)
TroLo: 9o UATVRNTR &(@mﬁ A

e < —_— f——p MR & ot boa S (¢
conseguito il ’3—9 S presso nNe= Q Gewi®oo OI6s % E‘\\-o VA
con sede in Rl o N B

TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

ulteriori informazioni:

SRS | Socio Sanitari & . & . . . o
Py . emcRoc o rontone Azienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova
(3} carlo Poma n Rl 0 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

i . N\ i (‘ ~ N —
4 S ) WY ,..__Zv‘:‘"i\— o Q«L ( JZ@/(J ‘(‘/2@ 0 3)
] | 6)} zc“'@% alle ddlo k}\\V(indicare gg/mm/aa)

Accs 4 = s b iy o N s 1\_ a7 P a
presso }\“’ N e Ce N (/g Pediice gl <\C NG ALUA (esatta denominazione dell'ente)

D By Y )
con sede in &K-\,\L {’//(,‘&g\v\ Q.
4
con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

\RPubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.)
[ Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
[ Struttura Privata
. N7
con contratto di tipo: [XL dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI A Nedre GA e ll\: SNUTUARON S

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

/ a tempo indeterminato con rapporto di lavoro )Sa\tempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. )

| Al ~ = No— N ~ 4 (.41 .

con incarico dirigenziale = Y P\‘;Tl\ f\i—\_:b '\:\'\\QQ\"\'%‘&C\\E = % X AQ\ . ,Jt;_ C.4 W C
0 TERPOR

(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell’'incarico)
AN\ MR TalrA
ATRLEICA

. ' © 0 N N
o & OveRmcah

Motivo dell’eventuale cessazione:

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): No)é si O

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che: >Q/ 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 punteg-
gio di anzianita 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 &

e — Sistema Socio Sanitario

PR Reqi Azienda Socio Sanitaria Temtoriale di Mantova
(:3) carlo Poma n i 190 Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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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:

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.) :

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.) :

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

e ———— §istema Socio Sanitario

_ ) Azienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova
AR Regione ! .
li& ! Carlo Poma Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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ATTI CONGRESSUALI:

Pag. (, dii‘k

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 . ". ol LI a8 ,‘\ 1 —"—
TITOLO DEL CORSO: (c L\o =0 \\\( - taraic ! FQ S U \\f‘\‘\'\‘(;\\h i\ &L@,&K enlo k.»i(,b
- \ epiou ol s € Juadicine Fk AE )Y\,\( O -

ENTE ORGANIZZATORE:

[ W % ) . (]
BN IUTC OR RIS IE NS . A TEFNT

I O e
LUOGO DI SVOLGIMENTO: PoRte Pavetan Pl (=NA
)
PRESENZIATO COME: \& UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
48 [ou] 43 o
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza '/,L pari a ore totali 2 conseguendo nr.i—]-_‘___ ecm
'&on superamento esame finale; L] non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: U (=itoNs PpeL (oNFUuTO
[ N . e f A — -
ENTE ORGANIZZATORE: 'M{u R A dHE 'Xfﬁ By \J NTA )
([( ..... \K?_ « B B §iy
LUOGO DI SVOLGIMENTO: =B NS TACTAN RV Ay
PRESENZIATO COME: \%f UDITORE (1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
'] RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORN} %{ & ﬁ/@ ] ’ AL§ ol % (indicando gg/mm/aa)
' {\v
Per giorni totali di presenza /l pari a ore totali 2, ___conseguendo nr. & ecm
,/N:Eon superamento esame finale; [J non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: LN Qo ONGC (M NO NS (N TERARDIA  (NTENallA - _]’?ﬂ—l,'kE "
T N Pecie AL
ente ORGaNizzaToRe: NS N PP SANTRRIA ONLCA  ReEohNfe iy
S. t _ 13
LUOGO DI SVOLGIMENTO: c NiCeALup
PRESENZIATO COME: /& UDITORE (1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL <) /;&?) /70:{& AL 3“/{01!’/0"@.(3 (indicando gg/mm/aa)
o )
Per giorni totali di presenza pari a ore totali 4 (f‘; conseguendo nr. & ( ecm
e ; . '
,@\con superamento esame finale; LI non previsto esame finale

———————————— Sistema Socio Sanitario . . @ s e n 5
R e Azienda Socio Sanitaria Temritoriale di Mantova
egio

» Carlo Poma &: [ ~eaBerdie Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.assi-mantova.it
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ATTI CONGRESSUALI:

Pag. _g_ di _Si

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: Ay ivroiss ’\'”@O W “ﬁ\kt— B AMNINMG

ENTE ORGANIZZATORE: }\1“‘7‘\ S S’P«\\t BRI \)M (A" ReGic NiE
LUOGO DI SVOLGIMENTO: /k/}\\ B
PRESENZIATO COME: S( UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA

O RELATORE % [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ‘”3&./41(/ 2wl a (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ':L pari a ore totali _ 2 conseguendo nr. _fjj ecm

%@on superamento esame finale; O non previsto esame finale
i Al ¥ 7 3 )

TITOLO DEL CORSO: ALS (R Qo4dS

ENTE ORGANIZZATORE: 1\.%{"5!\‘9& ENITRRIA Uh‘\\"‘@(ﬁ:\’ k\:Q\\,“\'}'ﬁL@
@M\ 0% M& WORRS A \&@;

PRESENZIATO COME: X UDITORE (21 SEGRETERIA SCIENTIFICA
C] RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

LUOGO DI SVOLGIMENTO: B

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNi DAL /i%/'\o/ "ig AL \, //.1(,/ 2o iS (indicando gg/mm/aa)

(
Per giorni totali di presenza ___ 2 % ___ pariaore totali_ 3 o _conseguendo nr. 3 O _ecm

"
\E}/Mcon superamento asame finale; [J non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: QL; \i\:LC'E& £ ‘ \ sneds Up \Q(\L‘u“ﬁk!\‘ T\VU N RN
ACECTH, e AMS e (ce{roNe
N N \ A N L

ENTE ORGANIZZATORE: l\'ﬁ NN
LUOGO DI SVOLGIMENTO: §M%Cu\lkk
PRESENZIATO COME: P UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[] RELATORE [1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL lo/jz /76“1,@@ (indicando gg/mm/aa)

-
Per giorni totali di presenza /L pari a ore totali 1 conseguendo nr. ;ﬁh ecm

,%eon superamento esame finale; [ non previsto esame finale

e SI:IEmG Socio Saniaric

£ 5 Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
CarloPoma | ;21 fr%',.?,?,%m Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantovct.il



ATTI CONGRESSUALI:

Pag. (o i &

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: (&ﬁl A O € 5\ NN W Critupesh v ec®i(A % RBeRoG:
- e . - RURGC . AR

o " % e o S (e * - (\—\\l U= . ﬁ\ Y xn(,\\‘ Nl
ENTE ORGANIZZATORE: R UN —\7 e \g ,S \\ L
LUOGO DI SVOLGIMENTO: /((J/ED“‘
PRESENZIATO COME: é{\ UDITORE [[J SEGRETER!A SCIENTIFICA

[J RELATORE D CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL :{‘/ / § CALig (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza - l _pariaoretotali conseguendo nr. ; _ecm

[ con superamento esame finale; [J non previsto esame finale

moopeLcorso: OPLe AN TR Bl TSCERATIN | RPN p(qbc_\\f = f\l\\t‘f\\"ﬁ:&<A
" Ty - . ¢ flpceedA
ENTE ORGANIZZATORE: Praicnen Sandmhel & DWCA PeERoNiEe

LUOGO DI SVOLGIMENTO: r??%‘\ft’ﬁ\\'b (ﬁm)

PRESENZIATO COME: P?( UDITORE (] SEGRETERIA SCIENTIFICA
h RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 9 B IO )/ 24, b L/k 2}/(/\/7md:ca%do gg/mm/aa)
Pergiornitotalidipresenza__ _ paria ore totali J O conseguendo nr. /LS ecm
E/J’éon superamento esame finale; [ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: EreRGeENA \\:W“ELE\:(“ F=hle (B &t (%?\C‘\;C e \‘v
(RS ReloURGE HaWNAGTIeNT N clieTRIGLA

ENTE ORGANIZZATORE: MEN%—%M%M li—tv—ﬁ\r:—-—\ o Q Pl N W — .
Cronid
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Q“l\ ColN A
PRESENZIATO COME: ﬁ( UDITORE O SEGRETERIA SCIENTIFICA
[ RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 16/01 /26 f@\L (indicando gg/mm/aa)

i
Per giorni totali di presenza /_&_ pari a ore totali _ ?) 3 “conseguendo nr. -L_v_)} ecm

/ﬁ\pon superamento esame finale; 1 non previsto esame finale

—_———— Slslema Socio Sanitaric = = . . . . % .
s Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
iL.1Regione

Carlo Poma Y o hardia Sirada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantovar.il




ATTI CONGRESSUALI:

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: TERAT i\ CLnlen i Sienicsi 24 ( VRESNAA CQQ¥ e
ENTE ORGANIZZATORE: RF=ea Q An ,\"‘!T'Pr&"i ) -‘L N kt’Q»QQ\\.‘ DS B
LUOGO DI SVOLGIMENTO: (c NAGALUA
PRESENZIATO COME: kﬂ UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[] RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL /&6/ /*4 / T a /.h/\ @[ 2O\ T (indicando gg/mm/aa)
3 : B )‘;_;
Per giorni totali di presenza (;L pari a ore totali _4_6 . conseguendo nr. _Vi:gecrn

Mcon superamento esame finale; [ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: \fL Q\'Q T=vy [ m_ OO W= D(, C \L’V{va\ﬁg‘. = (,QU:,%Q

B \ Onten  Pefo e Frrieandt
ENTE ORGANIZZATORE: RN PR AN TRRAA NLCA  Keo N E
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Sp NAG hL\\ ny
PRESENZIATO COME: >§~— UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
1 RELATORE [1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNi DAL /j (% /’.{C/ /’? ¢/AE{ —} %ﬁ( _ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 4;_~ pari a ore totali ____va conseguendo nr. J_t_ ecm
E}Qpn superamento esame finale; O non previsto esame finale
i - W i . S s - I O C
TITOLO DEL CORSO: UemnSoont  ln DNedeln_e Jepaen Bec pooee. GRie
ATVl = A ton N\ '(lj‘;\ QE
ENTE ORGANIZZATORE: A vl EpsCivonN & el B
LUOGO DI SVOLGIMENTO: P\OTL R
PRESENZIATO COME: \q‘ UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ngIu‘“ ) /C/f7 AL Zb /O"‘/?u 13 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ,_ pariaoretotali _ conseguendo nr.~_g_;_ ecm
b{con superamento esame finale; 3 non previsto esame finale

e r——— cmvr 5|=1ernq Socio Sanitaric

™ Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
| Regione Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-ranlovait
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ATTI CONGRESSUALL:

PRESENZE A CORSI:

Pag. ___52 di i

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:

(onss pase | SCOCRATTA In et

-GN el st

ENTE ORGANIZZATORE: \ Nes F\v pPQ\N R ‘C( o 3 AN U CRRHoNe
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ‘&&L & NA
PRESENZIATO COME: E UDITORE [1 SEGRETERIA SCIENTIFICA

RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL (&f\ 'j'),l) 204F A SZ%Q( . or R T T —
Per giorni totali di presenza _ !il pariaoretotali conseguendo nr. ié:_(:‘ecm

/lfx\con superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO: CoRrdoc  RME

LI non previsto esame finale

ENTE ORGANIZZATORE: {AYQF'I-\ et &

N rQ\Q\ﬁQ BARALONE [TIQEPM F\;N‘%\“%ﬁ“\‘f% Pea

in CS i ‘5(&5\;. GA

11)JOGO Di SVOLGIMENTO: RCXO@__’L\BH
PRESENZIATO COME: ??4 UDITORE (1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
' D RELATORE [1;CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
i o S E < B o
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ?/UZ / 20[ A AL _ \&/Q Z/ ol @ (indicando gg/mm/aa)
¢ { 7~ '_'j_
Per giorni totali di presenza ; pariaoretotali __ conseguendo m(/_ié; ecm

OJ con superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO:

[J non previsto esame finale

IL (hyoro peC TRADKA TEAN : PER(HE TRCCUA LA

ENTE ORGANIZZATORE:

ErersN A

£/ o x
LUOGO DI SVOLGIMENTO: QY\\!LL\\"%
PRESENZIATO COME: T?’\ UDITORE

[] RELATORE

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ?,(é{:iu/zuj ?L\L

[2J SEGRETERIA SCIENTIFICA
(1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

(indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza

/
}Lcon superamento esame finale;

Regione

(
Carlo Poma m.)_ll ambardin

/J- pari a ore totali _

e Slsiemo Socio Sanilaric

conseguendo nr. _CL._&,\ecm

L1 non previsto esame finale

Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Manfova
Sirada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-maniova.it
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ATTI CONGRESSUALI:

Pag. Aﬁdi i&

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: Q@DC&O %’H‘&G d\\)\\ FCC@‘,U)"H'A \N VERDO (A \\\\\WNS \ﬂ

- CON sNTETC B S*\Qx WMNON=
ENTE ORGANIZZATORE: Ajgl /U:(-Hl\\; A PRONIPER
LUOGO DI SVOLGIMENTO: %Q;Q(C:@.‘%\xﬁ
PRESENZIATO COME: X UDITORE (] SEGRETERIA SCIENTIFICA
] RELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL 7 x /OJ}ZQ | AL 7,k /C* /20\/ indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza _é 2 pari a ore totali B conseguendo nr. i(ig ecm

%n superamento esame finale; [ non previsto esame finale
‘ ) | (N . b ANO—(—— ()
TITOLO DEL CORSO: | Aol =Rl O C_pLdnksTe {NS QS\\T\,\& =4 A
; . . o £ TERABN \3EL \]L@J\Qt'
ENTE ORGANIZZATORE: \<_0\5 Lﬁ@e L(, g—ﬁ%\o
- S . 3 o7 T N MN— r}'ﬁ:__
16060 b svoLaimenTo: YN CGe N A ONiUer fusstofl A PeluianE
PRESENZIATO COME: M/_UDITORE (J] SEGRETERIA SCIENTIFICA
[1 RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 4 8 /0 = /3/@ ' (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza :s ____pariaore totali ____conseguendo nr. ‘ _ecm
/&con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: LE \(V(VC‘B\C\'U\T\\ - © \g WY RN s 6( =CCWSICA ( (TR
s A i B 4 PRed )
ENTE ORGANIZZATORE: A« Ny PeCNME B(w ( TN PRA ct’)\b\bc
LUOGO DI SVOLGIMENTO: o NAE ON= P L AR BN A {})\2%& G
PRESENZIATO COME: \ﬁ UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
] RELATORE ; [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL /«&9/0 //20 \% AL ’1 /()fr/ZL \S  (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza rl pari a ore totali /J (j _conseguendo nr. ‘% ?) ecm

I]\@n superamento esame finale; [J non previsto esame finale

T T Jlsnmq Socio Sanitaric

1 Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
adl f,%f:,edm Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it

Carlo Poma |



ATTI CONGRESSUALI:

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: Ul‘ Conpemony | Bepd (hlove %Lk(\ S0 j'J?’ /l?
o NoRYe IN HiSved - B\ &&PCQ\%C(\K AN d p;\\ = -@5
ENTE ORGANIZZATORE: ‘h\ =N PR Hﬂ\ﬂ“ﬁ-&l{ A UNYeA {)Nf oSN e RKiNe VA
\

LUOGO DI SVOLGIMENTO: \%} A 2o\ o
PRESENZIATO COMIE: ES( UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA

(] RELATORE . OJ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL @S(}Tlc{lof} AL (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza -/l pari a ore totali u _conseguendo nr.é_b_&{_ ecrn

ﬁgon superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: RipniipxoNs  Neonsies ( v (i QJ
ENTE ORGANIZZATORE: Aq'* SNER g"ﬁ NITHRIA UK G 2 onN s

LUOGO DI SVOLGIMENTO: A)ZL\L ![}Cv&ki@

PRESENZIATO COME: \;L UDITORE (] SEGRETERIA SCIENTIFICA
[ RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
PURATA DEL CORSO: NEI GIORNi DAL /1 (g, l'ﬁ«\ }2(1'{ A _ (indicando gg/mm/aa)

A8 :
Per giorni totali di presenza {/k __paria ore totali 1(/ ____conseguendo nt i3~ 8ecrn

[1 con superamento esame finale; O3 non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: SR O (o PRAICe A0 (ol Bs LM

' . S g L B (ou ey
ENTE ORGANIZZATORE: PorN A (AvPRREL A NAROL L’——

LUOGO DI SVOLGIMENTO: W £ ““%%EDTXL’E’ CHQ\’&*QELU M= N

PRESENZIATO COME: J UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE (| CORS FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL Qﬁo /:fi/ \)(gj (?\L \;)jj-j'i/ 10 j ? (indicando gg/mm/aa)
. ( A /j@ S
Per giorni totali di presenza l pari a ore totali conseguendo nr. =™ ° ecm

bltbn superamento esame finale; [J non previsto esame finale
/

- —————————— Sislema Socio Sanilaric

Azienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova

Carlo Poma Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantovca.ii




ATTI CONGRESSUALL:

PagL?L di fl_z

PRESENZE A CORSH:

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: CE RAS Dt—Lulr \\\(T\o N AT R e s OS\D\,%L§, © {\

- - - - D~—)\r&\ /\L \O
ENTE ORGANIZZATORE: (R FobY A {)(_\n = g\r NP=
LUOGO DI SVOLGIMENTO: /QM L\JNE
PRESENZIATO COME: \l:\ UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[] RELATORE KORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DALﬁ!v/OOr/?@?o aL 9S /O%{ 2000 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __02_______ pariaoretotali_______ conseguendonr. /  ecm
/\&/con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: i'(EC’f‘lQQ‘J C@LCQU‘N\TO &?"ﬁl__ el J_égi.\..\,xk j&&% k@Q(‘\F@ﬁ?\‘Q
oCeporpte in ENde (b &@v m\q
ENTE ORGANIZZATORE: STAARTS L I
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ON Uine
PRESENZIATO COME: [J UDITORE [[] SEGRETERIA SCIENT!FICA
CJ RELATORE >K(CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNi L}Pd_’ 'Q &6 / / 7 @Ll i __(indicando gg/mm/aa)
[ S
Per giorni totali di presenza _ _i_ __pariaoretotali____ conseguendo nr. L(__ ecm
/&on superamento esame finale; [0 non previsto esame finale
nroLopeLcorso: ' (8o B NeEarl@one t(b(@\\\ CA DAL TECRA Ay P
CONTCA
ENTE ORGANIZZATORE: __ TRee o= Pt LA ‘r(%&\- LN ZA S\\XQ T P ohifwns
_ ‘ SGQNE D
LUOGO DI SVOLGIMENTO: __TON PN RCINE Pat A ROANTA |ll<(} = {eon
PRESENZIATO COME: B/ UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE (] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL (4 (/mg / 2o24d AL ?/QS } 2028 {nticands sefimmas)
Per giorni totali di presenza g\ pari a ore totali __ ,Ui conseguendo nr. /j—({
\“%on superamento esame finale; 1 non previsto esame finale

is 1emo Socio S'mllc ic

i Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
S ambardia Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-maniova.if
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ATTI CONGRESSUALI:

pg. 43143

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: (ENGRES= Prcfremite Neco DM AC 994 Rrotonk CaNTRA

- € TRNGA VR (N Tofion
- -t — % b ‘ -t -t - A
ENTE ORGANIZZATORE: &Fﬁ\r Tl=N _OP=RAENF

= \
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Pf(\‘C/Oi\”‘/\

PRESENZIATO COME: \4;( UDITORE (] SEGRETERIA SCIENTIFICA
] RELATORE (0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ?(/OC/*‘/ ZO?,/f AL 40‘09 lold  (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza _ 3\ pari a ore totali _do conseguendo nr. _ -~ ecm
[J con superamento esame finale; O non previsto esame finale
[) g 1 o = S 1 - (. N 2 Y O
TITOLO DEL CORSO: 'L P EpTRIC Ay CeD e AP
ENTE ORGANIZZATORE: ﬂ‘&%’?‘v A AN
‘ \ Vg\\“ X {
LUOGO DI SVOLGIMENTO: BC&O@};\_\: &3 OO Le v
PRESENZIATO COME: ?( UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
] RELATORE [] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

PURATA DEL CORSO: NEI GIORNi DAL Elji/‘é 094 A 07(/3 d / 2024 (indicando gg/mm/aa)
9
Per giorni totali di presenza _ Ql__ pari a ore totali -/,L(% _conseguendo nrég ecm
ﬁ,{:on superamento esame finale; L1 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: U9 eAate 8 0C YonNTeRAGRS 'E%\KQCSX‘\\JN\Q (o in l‘\l‘(*z&\ e@ A

A

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO: % %,‘D\U;\\iQD

PRESENZIATO COME: /\@/ UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[] RELATORE 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ?/(}(f‘} 303 (%L (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di p(,resenza /i paria ore totali conseguendo nr. i ecm
Xcon superamento esame finale; [J non previsto esame finale

- Sislema Socio Sanitaric

B Azienda Socio Sanitaria Temnitoriale di Mantova
o i strada Lago Paiolo 10 - 46100 Maniova | www.asst-rnantovc.il

i
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ATTI CONGRESSUALI:

Pag./(_k{__ di:’_t;(

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: Lf\ et O 'Q‘_t'(«:” R AT TORL A BPPU U PR \)(1\‘) O (WD
:—_ L0 2.3 L:: & \,‘7 \ L A S P i = o p—= 2 ;oo
ENTE ORGANIZZATORE: 1 ONPR HoeNE POl ARBOLRN ZA f&% T QeGoNiE £LUH - (_,\f_\)
‘ » ‘ “‘.‘ '\ ) 3 / ‘ o o .
LUOGO DI SVOLGIMENTO: - Q&\L\\tk&\ O L %é‘wvd \\\)&é‘x&\v\@@ AL e
| ~
e
PRESENZIATO COME: “§1-UDITORE (] SEGRETERIA SCIENTIFICA
O RELATORE . [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
(= WS
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL S{u& } a3 A (/@S /Z\L‘ L2 (indicando gg/mm/aal
J
Per giorni totali di presenza :? pari a ore totali /s g conseguendo nr. 7&(
Mcon superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: (oRde Teorieo Pfnso \'j\fé ot Gl B ?ﬁ&(ﬁr\ ECBU TS
ENTE ORGANIZZATORE: PRolicel  RORN  (iReiiRElL Niva

LUOGO DI SVOLGIMENTO: (ﬁ'Q PR R L AP

PRESENZIATO COME: ‘\g UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[ RELATORE 7 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
¢ ¥ - 7 Ao )
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 3?\/0‘} / 2022 ad%/ oY /70 P T A ——

; 1
g d G g
Per giorni totali di presenza -“)L pari a ore totali 2» conseguendo nr. 42 T ecm

,@con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: NE e NUAORL (L N W
\, Ny Ot T o N \ o INDSCAHON N,
) »’ \ {\} ¥ ‘\: ) = S\ 3 e D) o
ENTE ORGANIZZATORE: Niv. PolTeNhiA R dHe Loed ©
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ANCONA RociNe ﬁlﬁ\‘ (e
CLniCite
PRESENZIATO COME: J0 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
’IﬁLATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
Q1A )
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL (/!’.XQ\/ loll A ) (indicando gg/mm/aa)
P i 5 g /1_ ¥ 5 /’ )
Per giorni totali di presenza b pariaoretotali__ /1 C conseguendo nr. ecm
[J con superamento esame finale; O non previsto esame finale
i s s s ST Socio Sanit ) . . . . . .
. i ROC'O anare Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
(383 carlo Poma m it omioe T Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it



ATTI CONGRESSUALI:

\/

Pag. jsdlih

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: XY Vil CeNeRELSO NABONALS A RA
_ i B =
ENTE ORGANIZZATORE: \/&—% E‘“a\J \ &
Oy yo /
LUOGO DI SVOLGIMENTO: \ 'Cp \/(\\ (3\\
PRESENZIATO COME: O UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
/RRELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORN| DAL {i}/di/ 3‘2 AL /\ {f/"H»/ lli (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 5 pari a ore totali conseguendo nr. ecm
[0 con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: R\G Cain CenmRonsoRro ARGAL © PBKOCL%U NSAAVIN .
- FTe .
ENTE ORGANIZZATORE: Mfcunione KRRy @ ToRMpHons ( pue Pite
. S O
e il oo Dladicd NoN TRefPPo
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Pecuitico  UitRerlo T Rodp -
(e,
PRESENZIATO COME: \E\ UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE . [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL <o /dﬁ) ’ 33) AL /‘0/':{2 / Ji (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza /jv- pari a ore totali (7 conseguendo nr. [ ecm
IQ«:’on superamento esame finale; 0 non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: LA Rivovo PReTER = T ’\L(\L e b EAN jﬁ—J/ ?0 AC’
ENTE ORGANIZZATORE: N~ CL}DI\:‘—FO k ﬁ\!‘}\\
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ON-LiNeE
PRESENZIATO COME: O UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE ORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 2,/12/ 20V o | i!l/)c'Z.L (indicando gg/mm/aa)
0 \
Per giorni totali di presenza - ‘ pari a ore totali © conseguendo nr. e ecm
>@/con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
T S'mmc;oc'o sanitario AZienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
2. carlo Poma n peglone Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it




ATTI CONGRESSUALI:

rag A Cai AC

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)

N PR . S o Tt bl e Dao |« -
TITOLO DEL CORSO: b P In Bl =lsn W0 N eI Pe(
L e o BOLoRE
ENTE ORGANIZZATORE: AURC  BNetNt € Conepeddd
LUOGO DI SVOLGIMENTO: [ERATO
PRESENZIATO COME: . UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
O RELATORE : CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

) Pl O\
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ’,S‘OQ‘ '5’23 _ AL 4ok ’33 __ (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ‘/j— pari a ore totali ,:Z g conseguendo nr. ‘ ecm

?(gon superamento esame finale; [ non previsto esame finale
Yhawps
TITOLO DEL CORSO: QRAVRT
" o R : s /)'7) b )
ENTE ORGANIZZATORE: Pﬂlb?% (EARN O PRoVIEER
LUOGO DI SVOLGIMENTO: pb r[ A"
PRESENZIATO COME: /E/UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE ; [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
C [RY ‘ : R
DURATA DEL CORSO: NE| GIORNI DAL/-] ﬁ.)l/()S / A3 AL j 9’/(0 S/ (23 (indicando gg/mm/aa)
po
Per giorni totali di presenza tl pari a ore totali conseguendo nr. Ag\ ecm
\ﬂgon superamento esame finale; [ non previsto esame finale

) " — 0 _ ~q/
TITOLO DEL CORSO: fEpal ¢« TioSoEin O Rb(\-LT\Qt‘ )

Y emai iy © \ o
ENTE ORGANIZZATORE: ENOS  JRL
\

LUOGO DI SVOLGIMENTO: EQR\L %‘uﬂ Q.
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

@l’RfLATORE ) [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

A0 1@ 2 ~Je]1o
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 4.7 \/ I Eﬁ’ A A gk«/ 5 / 23 (indicando gg/mm/aa) |
. .
Per giorni totali di presenza ri pari a ore totali conseguendo nr. J“ ecm
[0 con superamento esame finale; {J non previsto esame finale

— -——-—— Sistema Socio Sanitario

PR ) AZienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
(T Regione 3 ,
(58.) carlo Poma m. pok. & o F I Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it



ATTI CONGRESSUALLI:

PRESENZE A CORSI:

Pas-/_L_?_ di ﬂ

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.
Rs Pol(=NA
LN W onNs

tante volte quanto necessita)

(oo

TITOLO DEL CORSO:

Nony AN JAGUA

ENTE ORGANIZZATORE:

Rcvee FoRueivo NeNmLS

N ms n R = VAR
LUOGO DI SVOLGIMENTO: j%D\Q)P&L\\I\ 3 TR ON, (sﬁlrb ‘ K‘ a - T &
o —_— SRR T Q/\)O!
o
PRESENZIATO COME: O UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA C) TORRE 2024

ISQ/ELATORE

DURATA DEL CORSO:

49
NEI GIORNI DA XS hol o2l nﬁﬁﬂ’( 2002t ™l idando gafmmyaa)

[0 CORSO FORMAZIO E A DISTANZA

ik 2023

"

pari a ore totali Q o

Per giorni totali di presenza conseguendo nr. ecm
O con superamento esame finale; [J non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME: [J UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
(J RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
O con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:
LUOGO DI SVOLGIMENTO:
PRESENZIATO COME: (J UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL AL (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm

[ con superamento esame finale;

O non previsto esame finale

Sisterma Socio Sanitario

-“*’) } Carlo Poma n Reglone

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

riproducendo, se necessario, la corrente pagina
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Pag./-_t_%di i@‘

I ---— Sislema Socio Sanitario

a - Reqi Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
(2 carlo Poma n negione, Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it



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 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):

rag 1S ai AY

e Sisterna Socio Sanitario

ey - Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
(&) carlo Poma cogone. 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)

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:

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:

—— -————— Sistema Socio Sanitario

AZienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
oma £

3 carlo P Reglans, Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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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) :

6 Nerpee Jodo ¢ " dvude mablelice kAP Cw&u(\r\ev\%
Qe ' \ntansco Q&m@oe k\i\ﬁ,Q_& AL b\a@é\‘d@ QA
m\«@u L‘L»\\/\QQQJC)%Q Vol Pinslielon e AanlitprioNe

th\ﬁ O s Deen \m&"}\ dUE (\SHO\PT\I\ Nel( (R TNy
D) (e lponsl (e DoN=GEo 19 .-4/ Auo),

« DN W20 03D ; Puwepslewmane  ReGonmie
tion  tmied  (wweree.

Il presente curriculum professionale consta di n. 32 i pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

A ———— P ;

&91&;?@\\&\@ L 35:/0?{'&3 Il dichiarante

F.to dott.ssa Gentili Alessandra

Pag. ?;_LdiQL

e sisfema Socio Sanitario
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