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- AZIENDALE DELLE PRﬂFEﬁ&le% &hNWAR&E E mﬁSAWARlE {’&M’SS&] approvato con decrets n. 68 del
e wmma : o ;

tﬁi SGTY{}SCRHTOJA CF{§$TI?¢A ANM FERR&R!

‘ mmaapewﬁe che i‘Arxms&azme effertmeré i ::mtm a ;mw:z& :%a#lw nonme Vig&m‘.i su&a vemfmé cﬁeﬂe dwtumm»
mmdaicanm

vafendmm deﬁe mapcs;m as &m 2 OPR 28, 12 zm n 445 coma nm:ﬁmm dait’aa‘t 15 deita Legge 12ﬂ‘i!2m? 1
S e

= Amfssapevde aitresh che incase i faise dichlarazioni o d esmszmm di atto falso amn’nenen’ee dat nan gl mmdenfb
&l vero, potra incomrare nelle sammgmwmtedagitaﬁm @SeAQBde!CodmeFﬂeﬁalaenwa dacadanzadsal
il heneﬁmnﬁenmmmmaﬁriaf&, ‘ : ,
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TITOLI ACCADEMICE E DI STUDIO:
» disesare in possesso del DIPLOMA DI LAUREA sp&e:muswm iN SCIENZE INFERMIERISTICHE E
DSTETRICHE Classe SNT_SPECH - : :
‘eonsaguita in data 17 APRILE 2007 o] ) : o
con voto pari & 106/110 presso FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA UNIVERSITA DEGLI STUDI DI VERONA
con seds in VERONA  dalla curata é@ga%& i anni 2

»  ALTRI YTT&M DE STUDIC

TITOLC: MASTER UNIVERSITARIO 01 I° LIVELLO ‘FUNZIONI E}iﬂmf’\ﬁi E GESTIONE DEI s&&ma
- SANITARF :

: 'mxmg il ﬁm&mg presso LALMA MATER ﬁ?ijﬁtﬁm}&é
 con sede in UNIVERSITA Gsi BOLOGNA

TITOLO: CERTIFICATO DI ABILITAZIONE ALLE FUNZIONI DIRETTIVE NELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA
cansequito I 27/06/1690  presso SCUOLA INFERMIERI PROFESSIONALI DI BUSSOLENGO - ULSS 22
REGIONE VENETO | . _ |

'mrs sade in BUSSOLENGO {‘u‘k}v

TITOLG: DIPLOMA DI INFERBMIERE PROFESSIONALE
mnsag&.@fs 1 20/06/1985  presso SCUOLA INFERMIER! ?R{}FESS@N&LI ULSS 26 REG?ME VE&ET O
iw ¢} s@d& in 8085&&&%@0 WRY -

, e Vsl Paay Odion:



ESPERIENZA LAVEM‘FW&

viferita al 10 anni precedenti la pubblicazione ﬁa! prasents avwiso w&a Gazzetta Ufficiale '
.M&WW&MWMWW&EWMWM%W&prmmmmmw |

 Dal 01/08/2002 al 30/06/2014 (ricare sgimeniia)
pressn AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATAVERONA _ (ssatta tenominazians dellseta)
con sade in Piazzale Stefani 1, 37126 VERONA ‘
oo fa m»gueme natura giu;ixm fmarrlam i voue di inttaressse):
X Pubblca Amm L+ wiﬁéfam {es. LR,,@Z.Q&;{
11 Stuttura Privata %nmmmwwdmm con il Servizio Ssnitario Maskands :
i awm Privats - S J | el

com sontratt i Bipor X dipendente;

11 in regime coovenziongle (amire dat idsntificativi)

- E L conkratio di tavoro autaname di fip

in wz&a& PERSINE.- INFERMIERE 05 CON FUNZIONE DE Qmﬁﬁlmmu
£ & leipo deterniingls o rapponiodi lsworo . 4 teimpa pieno 41 impagna ridotlo. { or ore salf. ; }‘

.;QQWWMQ mnmmnmﬁl@vm Kmpaena b {impmriduﬁa {ro. ore sekt
éan incarica DI POSIZIONE DRGANIZZATIVA CRGANIZZATIVA FUNZIONE DI FFOWE Qﬁuﬁﬁaim
DSPEDALIERA OCKY .

dal mmmr s 0BETROTC,

. ooy ingarico D W}‘S&ZX%E WWQ’E’A?W& ORGAMEZZATIVA “CODRDINAMENTO DI %EG'E ET
dal OQOTR010 CEh 30MER0E

con incarico G POSIZIONE ORGANIZZATIVA ORGANIZZATIVA "RESPONSABILE UFFICIO/COORDINAMENT! DI
. PROGRAMMAZIONE DELLASSISTENZA OSPEDALIERA BTR_

%
dol OWOS/Z007 & QA0

mﬁwmwmgmpmamwm&;%&mwk NOX B

Oicthiarn che: b 4 mmmumtemfmmamta&’mmmﬁ%i%MOFﬁ 20121979 n. 781, mmm
‘ - quall il punteggic di anianith deve essere ridotioc ,

£/ rieomono te condizioni di oui alfulime comms aewm wdexwa H1A2A978 n. 781, mpmanza dalie
- ol ;mnﬁaggm o anianitd deve wSBae P,

L& misura «ﬁ% MU?W el mmmggm &
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Bﬁi ﬁ’im 2014 gl Sﬁmﬁ 1 g riimeﬁlmw Qgﬂw&}
| presso AZIENDA DSPEDALIERA LINIVERSITARIA INTEGRATA VERONA (esta BRI w@wy
can sede in Fiazzale Stefani 1, 37126 VERONA ‘ }
son fa segoente natira glockdica _gb@e ki v 6 inlerpane: /

X Pubbiica Ammin}Mm o eouicarata fes, LR.C. G&} |

Ll maéﬁﬁwam Gmmmx(mama con Il Servizin Sanitano Nazionale
£ Struttura Privata |
mm&ﬁ@ﬁx tipss X dipendente

1 b regines WW tharnirnes clali identificathl: : ' %

i?w&w@mﬁ&MWWdﬁm

in Qm&@i Q@F"GQE&}' EDELLE ﬁﬂw%b@&ﬁf\ii SANITARIE INCARICT D NATLSRA PRC}FES&O&N.E M BARE

£ & terpo determinaio 'mnmgmﬁmﬁfm Ji,?teyrxgaaisena L impagno ridoftn { nr. o satt e
xammmwmanaw m.immmwma x'twmwm 9 "rffmﬁnm@mmm&m‘“.ﬁ

%WF%Q} e | f»mmm F?F&QFFS&WLE Di BASE ;
rmsﬁm»%esmémmm & & Spologts del it aren)

L odsl | DNAOTROT4 : &l 'ng. !
mnae&mmmmmzmi

' w&mmww; ;amm gxu&ﬁe& nstura disclplinare): MOX  SE A4
per i seguent] motii
S SR O ol

Dichiss che: x ﬂmW@wcﬁmmmmcxnamﬁmmmmdeifm%m{w&mizmmn 761, mpmd&ie
mﬁdﬁmﬂamadxammﬁawsmmm

f_{ ricoerono Ie condizioni i oui alfutimo comma delfad 48 det O;F‘R 20129979 o 761, I mm defle
'qua!xs il punfeggio di anzisnis deve ossens Adolio.

La-misura della tdugions del puniegiico &
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éai-&ffﬁ?&ﬁm al 3TH2E2020 ndiesm gyrmiss) ;
; : ! ; é ( \ /
presso AZIENDA DSPEDALIERA LNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA.  (ssatia denominazions dellanto}
con sede in Piazzs Stefn 1, $?4§2~$ fv‘emm i
@ éa seguenie m&m giurkdics fharrae b voos o inhesesae):
X Pubblics Ammiisirazions o exuiparata (es. LR.C.C.8)
. Siulluea Privata Convensionata/Acéresiate con it Servizis Senirie Nesionste
UWW | |
con contratio ditipe: X dipendents;

£ i e comenzionale {farnirn dm’mﬁmm:

éﬂmﬁ favore sutoncmo di Spo:

i quadita o mmts&zm DELLE PROFESSION! SANITARIE. 3?&%&&%&0 DI NATURA PRQFESS?ME STHBMWERGA

{7 tempo determinalo con rapporto df lavern  { f tempa pieno f impegrio ridotio (nroresett )

X a tampo ﬁsﬁsﬁéﬁnﬁnaw con Wm'ﬁim ’sftmg;éem 1] impegno ridotto {nr oreselt. | y

oon incarico difigenziale | INGARIGO DI NATURA PROFESSIONALE_ ;
g W@m iw«m ﬁﬁ&mtmmﬂ- el Wm m&’m}

e

Cdat (072018 S 31020

"mwmmwmmm ; i e .

Emm bmmm o mmﬁ {mnpa%&a @mﬁa i nabuea émwm} I ﬁi) X . shipyd

»ma@uatmnm
L 3

dal_ ey

Dichisro che: X mmm@mmﬁmwmcmmwm 46 del DER. zmz’fmm?m mmsmés!&a
3 Wﬁmﬁﬂmm{ﬁiafmamﬁmemmm

{_{ vicomone ke condizioni df cui slfuiimt comma d&&‘aﬂ 48 del DPR. 200121879 1. ‘3‘6‘? in preserzs dells
qwa&i i pusdenoio di ancianié deve esgare ridotio. : : ; K

La misura delia riduzions dal punisggio g
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| Ha! OHoaEaee aI-TUTT’%[}GﬁE {iwdiare paTAVESE) :
presso ‘,ﬂ;;':&;»;mm OEPEDALIERA INNERSITARIA INTEGRATA VERDOMA  (eatts denominezione delisnts)
con sede in Piazzale Stefani 1, 57125 VERONA
o b seguente naturs givndics {laans s vocs & interasasp

x ?m Amminisirazione o equiparsts (es. LR.C.C.8)

LI Struttura Privats ﬁammmxaw‘&m@énm con il Senzic Seniario Nazionsis
con contratio ditipo: X &pemj{%; ' \

{ 1 in regime convenzionale (famime M-Mﬁmw;:

iiwmm&iwmmm&hp&

i qualies di DIRIGENTE F’RQFESWGN} M&‘E&R!E QE&%E%EMTE PQ:{JFE&SJM %&WARSE WFERM&R*EIGWR‘QC&

\
13

‘ f,,!‘am;se»mmm - con rapporo d muom 14 tempn pisng 1./ impegna idotts (nr o st | }

X o ma indetesminatn con mp;mm di ifwﬁm ¥ tempa pieno

es ] txmrm ﬂiwg&a _INCARICC DUNATURA PROFESSIONALE ., mz)micaw
: { {evisane Petas denominesions & b g dallinsiice)
‘dal DHUTRO14 A TUTTOGR, : ki

Motive delieventusle ceasavione: ~

Eventuall imemrem & mﬁmﬁtw zcmpmw quelie i natura s:ﬂxﬁ;ﬂimm} NOX 81T

¢ w;mmmpw
6

dal : : o

 Dichigroche: X mﬁ@m%ewwﬂwwﬂmww&mmm&n 46 del DPR. 20124879 . 761, mmammdewa
SR qu%%mﬁeggmmam;mmgsmmm

~ {_{ dcorrone be condizion i el ifultini comma deliant. 48 del DUPR. 20,12.1979 n, 761, In presenza delle
sl B psmtaggm i ancianild dews sssene ridolio,

La milsurs delis rduzione ﬂeé puntEgaio ¢
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PRESENZE A CORSY

riferiti ai 10 anni memdam la w%i@mxz&ma dol presente avviso sulls Gazzetta Utficiale

{Utilizzace i presente achama par slencarm la proprin especicnm di parecipazions & m&mn@mﬂmm tproducends
RRCEsSAny, iz coreente mgmm s Gaante maam} ]

mi.!} DEL emsa Omamz:azm@ & gestiana degli schami t:fﬁ m«a ched mmm sanitario e tecnico del

comparto__ ]

ENTE ORGAMIZZATORE,  Aziends Ospedaliers wmmmam Inbagrata o ‘umma

LUOGE D SVOLGIMENTO: Vemna il ; . : .

FRESENZIATO COME.  { JUDITORE ; ‘ e CAE b SEGRETERIA SCIENTIFICA,
XTUTOR | : { JCORSO FORMAZIONE A DISTANZA

HQRATA DEL CORSD:  NE!GIORMI DAL 01032012 AL 3111212012 (indicando gg/mmiag)

Par giomi Mai: di presenya, L padEorettel o mﬁseguemdﬁ m: %
- _ i

/. f con superamentc ésame N previsto ssame fingle P!

TITOLO DEL CORED: iﬁfgmms:mm 2 gestions degl schami ﬁt senvizio del pérsonale sanitario e tecnico d&i
~ comparto (Fase seconda)__

- EWTE ORGANUZATORE:  Azwada f}ag}e{ﬁaiwa Universtiatia Intagrata di Verona_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Verons o , .
; FRESENZE&TQ COME  /JUDITORE ‘ . LI SEGRETERIA SCIENTIFICA
XTUTOR . {/CORSD FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 200212013 AL_3112/2013___ (indicando gglmmisa)

Pergiomi totalidipresenza 0 pan gore ol . consaguando ne B
Pt i ' : :
! con superamenic esame finale; : ;U non previsio esame fingle

)

TITOLD DEL CORST:. 1a g@%m@ el r@rh&a clinico. Fms sulla sicurezza del fannaw a@gvmﬂm&s sulia
ficoncitiazions terapeutics e sul percoren di mnaiavana degh sventi avversi_ :

| ENTE ORGANIZZATORE:  Asiends Qspedaliera Universitaria Integrata di

LUOGO DI SVOLGIMENTO, Verias , S
PRESENZIATO GOME. . /./ UDITORE oo ' (| SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE /_f CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
'wmm DEL CORSO:  MEI GIORNI DAL wwzma AL ' (indicando ggimm/aa)
' - Per gm ntslidipesenza. 4 para ore fotali __ oonssguendo nr,
O 5 p f i

ksl

{ fcon supefamento esame finale; |y /_{non pwmm esame finale
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TToLO BEL CORSO: La gestione del rischio dinice in ospedale. Forus sulla s&mm del é?amm sulla
vigilanza del dispogilivi medict a%gzcmamarm sulla riconciiazions terapeulica & sul percorso di ﬁegnamaegﬂ
oventl avvers)

ENTE ORGANIZZATORE:  Agiends Gsmc%@mra Unwamtma integrata di

Verona
LUOGO DI SVOLGIMENTO
PRESENZIATO COME:  /J UDITORE et 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA.
X RELATORE ' L/CORSOFORMAZIONE ADISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL_12/10/2016_e__ 23(11/2016___ (indicando ga/mivaa) -
Pey giomi toteli di presenza * paria o todal A oconseguendo nr 4 mm

% on superaments esame finale; 4 ' { non previsto esams ﬁnate

ma DEL CORE2O:  Corso per formstod &l m:zrreti}s ulilizzo &eﬁ*a cartsila mfcm@mm aziendale. Svi Eugmda
wﬂmmmgﬂé@m & tacnico pratiche

ENTE QR&&NEZZ&T@RE Aziendas Ospedaliera Universitaria mtegm&a i

Werona
LUDGO m SVOLGIMENTO: Verona 2 ; : .. ‘
PRESENZIATO COME: 7./ UDITORE _ i e {.{ SEGRETERIA SCIENTIFICA -

X RELATORE TN _ { { CORSO FORMAZIONE A mswm ;
DURATA DEL CORSO:  NE! GIORN] DAL s}mwmr e 150032047 _ {indicando ggf
mrmiaEa) : : N :
|

Per giormd wiali df presenza pari 9 o totsli _ conseguendo r B
i fcon supergmanto esame finals; 1. non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: L gestions del rischio clinico in ospadale; facus sulla sicurszza del faracs, sul dispositivi
‘madici 8 la segnalazione degll event svversi nel conbasto dells toonciliazicns terapeutica e percorso di sicurezza
nells somministrazione del farmsco in collsborazions con i servizio di farmacia ad | Servizio di Farmacologia

s ENTE DROANZZATORE.  Azlonds Oapadabiera Unl %swzsiiam %ma@rata ds

Verons
LGOEO 8] SVGLGMQM?(J Verona
mﬁsmzma COME: /i UDITORE: , LR {  SEGRETERIA SCIENTIFICA
¥ RELATORE : e i { CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: | HEI GIORN DAL 0402017 AL | {indicando ggimmiga)
i Per giormi total di presenza; pari a ore totali _ conseguenda nr, 2
£ { con superamentg esame finale, /_f non previsto esame fingle
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'mfma DEL CORSO: ML&Q@@ di oam;;@s%eme Sl Ot nBeciiaiceis prokessionale, fumaaafe eé
-operativa del persmale del gruppa Operatorio delf Ospedale di B Trento «:ieil AU i

Wierong”
ENTE ORCGANIZZATORE:  Aziands Q&mﬁaim&a iﬁmm&mﬁwm integrata i
. Vermona
LUOGD Dl SM!MENT@ Yemng ; i
PRESENZIATO COME: | / UDITORE R /i SEGRETERIA SCIENTIFICA
& X RELATORE /CAPOGRUPPO -COORDINATORE . /CORSO FORMAZIONE A
DISTAMZA
{}URM"A DELCORSO: - NEIGIORNE DAL 270302017 ﬁk DAL {m&c«aﬁm W}
U, Pergiomi totsl di presenza A a ore totad consequendanr. 42
{1 oo au;::wésmﬂm esame finale, - { } non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO:  Presa in carica o Utent del Bronto Soccorso Ostefrico Ginecologico
EMIE WZ&TQRQ Azienda (}speda%m Universitaria | niﬁgmka i

Verona
LLIDGD T SYOLGIMENTD: M%n:xm s ; ; ‘
PRESENZIATO COME: A/ UDITORE _ ' g [ J SEGRETERIA SCIENTIFICA

Sl et X RELATORE CAPOGRUPPO COORDINATORE 1/ CORS0 FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSC:  NEI GIORNI DAL 107052097 ___ AL 18122017 {mmaa gaimrdas)

Per giomi totali di presenze par & ors totali a mmﬁ&m nr. ?
B

U COn %pﬁi‘amm esame fingle, | | 1Lf mm previsio esamea ﬁm

TITOLO DEL CORSO: Srrmmmaz one dells cartells mm&zzafa puntidi frza e mgﬁaramems
ENTE m&mmwgﬁ Azierida Ospedaliers Lénwemtm mmaba i

Nermons
LUOGO 0l 8%3@1.@%&&?{} me’ : ; ’«" ;
PRE&ENZLATQ COME: '/ /UDITORE - { JBEGRETERIA SCIENTIFICA

X RELATORE Ce$ﬁﬁ:ﬁuﬁ¢$ %WWWK}RE {_{ CORSC FORMAZIONE A DISTANZA
'WTA E&Ei_ CORSO:  MEI GIORNI DAL i &*@%Oi? AL Eﬁfﬁm{ﬁ? {indicando ggimmiza)

Per giorni totali di g;srmﬁm pzan 3 ore total amgm nr._38
i b ! ( %
4‘.,.!‘ on mp&mmim BEETE ﬁssa%e; . { fnon pmmm ssame ﬁma%a :

TITOLO DEL CORSO: émmmwmm% i NMi}ﬁ nealia dnmanmt:azm clinica det p@azm!s in A Varma
ENTE QQGANQEEAFUF!E Aziends Ospedaliers Uwemﬁam %n&eqmta ol . )

. Vemna_
LUOSO DI SVOLGIMENTO; Verona___—  ~ 4 -
PRESENZIATO COME:  //UDITGRE e 1) SEGRETERIA SCIENTIFICA

| X RELATORES CAPOGRUPPO-COORDINATORE [/ CORSO meaﬁmwmam
DURATA DEL CORSO:  NE{ GIORNI DAL 14/02/2018___ AL 20/12/2018 , 7

Per giomi iotali di presenza part 3 ore'totall consaguendo nr. 40
som ; , :

R R S TR

i_{ oon supeamento esame finalke;, i non previsto ssame finale
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TITOLO DEL CORSO: * La nuova procedurs sziendals per ks gestione degli aventl aversi e é@k eventi eviteti™
ENTE GRMMTQRE Aziendz Ospedaliera Universitaria Integrata di :

WVetong
LUOGG DI SVOLGIMENTC: Verora___ Fia : | ,
PRESENZIATO COME: L /UDITORE ' 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
| X RELATORE | - LICORSO mwm&mmm
DURATA DEL CORSD:  NE! GIORHN! DAL 12708208 Aﬁ. 2E0RZ01G :
Par gmmi: lslidipresenza 4 | paraore tokali , _ conseguendo nr.
ecim ;
i_{ con supetaments esame finals; £/ nan previsto esame mm

TITOLO DEL CORSU “La documenicions assistenzidle o i sapacs dai profassionieti; dalla teoria alla pratica.
Esperienze in Azienda Ospedaliaro universitana Integrata di Verona_

ENTE GRGANIZZATORE:  Aziends Ospedaliera Universitaria Integrata di

Wemna
LUOGO [H WG&G[M&%TQ? Yerona : v \ ]
PRESENZIATO COME:  / /UDITORE Soo [} SEGRETERIA SCIENTIFICA

X RELATOR 0 ~ 1/CORSO FORMAZIONE A DISTANZA.
DURATADEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 11/1212019__AL_ |

Per giomi total dl ;tmsama o part 3 -ors tolal conseguendo ne. 1
ECm ; ; ‘

¢ con supersments esame ﬁnaw o Iinpn m&m BEATE finale

 TITOLO DEL CORSO: 1 Case Ma magement def pazient in Azienda @sw&aatm Lt:ﬁvemitaﬂm imagwta di Marona__
ENTE ORGANIZZATORE:  Azends Ospedaliera Universitaria Integrata ﬁs \

Verona
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Virona ey i
FRESEMZIATO COME: 7 9“ UBITORE : : ' : { / SEGRETERIA SCIENTIFICA
: XRELATORE : 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA GEL CORSQ: * MENGIORNI DAL 081212019 AL g e : j
: ?g;fﬁ g totall di presenza pan a ofe. mﬁ i mnmmmia i S B
{f 'mh sug;@:amanm esam% ﬁaaf&; {4 pon p{emsia BRAme finale

TITOLO DEL EQRSG bvﬁwpgm i ¢ f~mpsa%enze i Sals Operatoria (Borgs Trento), Integrazions pmﬂsssmaiﬁ B
funzionale

ENTE D&GAN!ZEA‘%’&R& Aziends %pecsa lers Universitaria inkwata ol

Warona,
LUOGD DI SVOLGIMENTO: Vercis LY |
PRESENZIATO COME: | JUDITORE s : 49 f;ssenﬁmmsmemm

X RELATORES CAPOGRUPPO xamammmaﬁ A QQRSU FORMAZIONE ﬁE!STM\EZA
.ﬁvﬁﬂ'{& DEL CORSO:  NEJ GIORNI DAL 2082019 AL 301202019

Per gioen totali di presenza _pafiacretotll o mﬁm ar._48
eom ¢ UL , ‘
1 foon supesmento esama fingle £ 4 non présdsto esams finale
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It : r
TITOLO DEL CORSO: Corso o formazions sulla prevenzione & gestione dells lesicni da pressione nei pazientt in
ENTE ORGANIZZATORE:  Aziends Cspedafisra Universitaria Integrata di

Verona
LUOGO D SVOLGIMENTO: Verna _ g
PRESENZIATO COME:  // LDITDRE | ' ¢/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
. X RELATORE | % CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
' a:aummmas,cma& - NEIGIORNI DAL _26(10/2020_AL: 31/12/2020 (indicando gg/mm/as) :
Per giomi totall di presenza pmaore tobal m&gﬁm i
erm , ¢

{§ con supsramantin esame ﬁemi&; - 7.fmon ;::rmm ssame fingle

TITOLO DEL CORSO: Igiens, Medicing Preventiva ¢ Sanita @u&a@m pareors formativi e mfa:ses:mam
ENTE Qﬂﬁamm?ﬁﬁé Societs Haliana di !gm& Sezione Triveneto i
LUCGO DI SVOLGIMENTO: Padoy ' | s
PRESEMZIATO COME: /7 UDI rm& | /SEGRETERIASCIENTIFICA
. XRE\ATORE L £ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
R DAL 151212022 AL, (indicando ggfmmisa)

Per giorn 1hial di presenza pari a ore wotali conseguendo ar.
ecm. , A :

{ {,;’ 00 54 f:afame'sétz ename finale; i3 m:m prenisio esacma finale

TIvoLD ﬁE&. CORSG:  Lagestione debcambiamenio organizzativo: svﬁum di competanze negl operaton saniar dells - :

professioni ssnitenis (Fass 1) ( :
ENTE ORGANIZZATORE:  Azieois Osoadaliers Integrata o Yerona
LUOSO DI SVOLGIMERTO: Verons ; i :
PRESENZIATO COME: L/ UDITORE f ¥ SEGRETERIA SCIENTIFICA

' ! T RELATORE . 1/ CORSOFORMAZIONE A DISTANZA

DUIRATA DEL CORSO: HEI GIORNI DAL 301042012 AL 311;'%2:*2&?2 findicando gyimmviaa)
Ml‘t amwmﬂ WWW e 5 eom

FPer gicrni foial o prasssnos

5 o T SRR

L.f con superamento esame finale; -/ /non previsto esame finsts

& 3

TToLa DEL aixﬁm 2nsagmm@ pidessionale, luntionale &d t}mm f:%aﬂ perganale afferente sl g*ugpn oparatoric del Puin
cnirurgicn deff ADUL i Werona { Feos ©)

| [ENTE ORGANIZZATORE: _ Arianda Cispeaers | %gg‘m o Viarona,
LUOGO [ SVOLGIMENTO: Vaw}ﬁ,‘_ o : ; :
PRESENZIATO COME:  /J/IQITORE | : | X SEGRETERIASCIENTIFICA
: £/ RELATORE | ; [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSO:  NEI CIORN! DAL 1203012 AL __MM2E012__ {indieando ggﬁzma}
: ' Par giorn oial iﬁ presenIs pari @ ore tolall

/ erwvsrserdo ne. 12 ey
MWMM bt St

{4 ot Suparamento esame Emfe; {_i rion previsto esame fingl
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TITOLO DEL CORBO:  Integrazions professionals, funzisnate ed omam def personale afferente al qrugpe

- opemtonio del Polo chinurgic: féa%m{ﬁm di Meronas { Fase {1} |

ENTE ORGANIZZATORE: | _ Arienda Dispedsiiers Infegrata di Verona,

LIOGO Di SVOLGIMENTO Versns, 0 K S

PRESENZIATO COME: 7 /UDITORE ; , X SEGRETERIASCIENTIFICA
i I RELATORE .1 CORGO FORMAZIONE A DISTANZA

nummnswmm NE! GIORNI DAL 121032013 AL  3HzEME mmm gg/mmiaa)

Per giorni wiali di prasenza pari & ore fotal Wm nr_ 1
ecm '
¢ f pon suneramento ssame finale; . U non mawsm esams m
)

 TITOLO DEL m&sa La gmzm% del c:ambzamm wgamzmm swiluppo di mmnm negh nmts&m sanitar '
delle professioni sanitarie (Fass i

ENTE ORGANIZZATORE:  Agzienda Ospedaliara Universitaria §n’ﬁagma di Verona
LUDGO DI SVOLGIMENTG: Verons i - S
. PRESENZIATO COME: ./ uditaRE ' X a&gﬁﬁ‘rﬁnm SCIENTIFICA.

LI REAATORE | " | LICORSO FORMAZIONE A DISTANZA
,wafm DEL mso NEI GIORNI DAL _18/03/2013 AL 2611172013 (indheando gg/mmias)

Per gioen lolak o m%aﬁm g}an 3o totadi conseguendo nr. B
Bom ,

Jof con superameako ssame finaé&; Yokt Lj nos w&wﬁsﬁammﬁm :

N

Lo

© TITOLO DEL CORBO:  “CAMBIAMENTD @WF!?AWW £ RICRGANIZZAZIONE. COME AFFRONTARE CAMBIAMENT E
LE INMOVBZION! A LIVELLD DIPARTIAENTALE :

"ENTE ORGAMIZZATORE: Parienicia Ospeddabiors WW‘#’&%‘?& letesgrate of Verons
 LUOGO DI SVOLGIMENTO: Vecona

PRESENZIATO COME: 1/ UDITORE ' x sﬁrﬁmmﬁmﬁmw
: L RELATORE i o ircorso ?Mmﬂm DISTANZA
DURATA DEL CORSD:  NEIGIORN DAL 20092013 AL_15/A202013__ (indicando gg/mm/sa)
j . Brar diont todedl o r;mmw& Lm0 e pad & e fodall : MWMW — o
* I F con supseaments esase ﬁna&x © L) non previsto esame finale ; ;s

TITOLO DEL CORSO: Conchoniont ol sepiicilare § offerts fonmaliva
ENTE ORGAMIZZATORE:  Auiends O sedaiiens Universitana integrats di Verona
LUOGO DI SVOLGIMENTD: Yerana_

PRESENZIATO COME: 7 /UDITonE : - * SEGRETERIA SCIENTIFICA
Gt . | {CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
'DURATA DEL CORSO! | NET (310 AL UZOGNE_ AL _SMM28013 Gndicando Wm}

Per giomi utsh di presanzs padiaomsiotsl 0 ko

L f con superamentc s fnale; A4 non previsto esame nale
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TITOLO DEL CORSQ: “Gestions tporcs ;mﬁti&;a msﬁa mmpea farmacologics
ENTE ORGANIZZATORE:  Azisnds usgze%ﬁ&ra Universitaria mbegraaa i

. ‘Merona

LUOGS D SVGLGM&M?& Yarora L0 ; il . ,

PRESENZIATO COME. [/ UDITORE + : X SEGRETERIA SCIENTIFICA
L IRELATORE ; 1j CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

'mm«maﬁg CORSO:  ME! GIORN DAL secondo Semestra 2020 AL (indicando ggimmiaa)
Per giomi totali dx presenza : pari & ore fotali __ Conseguendo nr

B S

(A ma superamento me ﬁrsaée: ' - {_{ non pravisto esame finate

m@ QEL Gﬁﬁﬁﬁ Geslion: leorico pratica della MW acciogics

ENTE ORGAN ZIATORE:  Szienda Ospedaliera Universitaria I

Verona_
LUDGO DI BVOLGIMENTO: Verora : :
PRESENZIATO COME:  (/LDITORE G % SEGRETERIA SCIENTIFICA
i  LIRELATORE ' ' . L_ICORS0 FORMAZIONE A DISTANZA

: ’MRAT% DEL ﬁ@RS& NEI GEORNEDAL wwm 2(222 AL MAGGIQ 3&22  findicando ggimm}

i Per e:gzmr“*‘ ithdiprevenze . paisomtolell__ conseguendonr

z,j oo &&};‘.}ﬁfamﬂm esame finale; {4 non mm ssame finale

- TITOLD DEL CORSO:. 1 0O M‘i%&?@é& DELLE PROFESSIONI W&% NE§ cm&sn QP*ER#W
. COMPLESSE LAVORARE PER PROGETTE UTILIZZO DEGL STRUMENTI MANA ;

ENTE ORGANIZZATORE: Azsemm G@mﬁaiﬁm Ll vemitana integrata di

Merona ¥

‘wc}mms&fﬂmmmm Yamnat' e “ deciae iy
PRESEMZIATO COME.  [j UDITORE o % SEGRETERIA SCIENTIFICA

G L SRELATORE : I CORSO FORMAZION EAS!STW
mmmmm NEI GIORIE DAL 17103722 AL 2312122 findicando ggimmiza) '
P gioi wial di presenza pari g o mﬁ :mmgm W
® RO - ’ ;
| b oon sipsramenin mﬁm@e& BB 0 5 WWWM

- THOLO DEL CORB0: mm o rgenizzativi delfassistenza nel contesti sanitarn complessi: pmmm dells pmsa
it carion 8 sviluppo del Finformatizzazions delle documentazione gnica . ‘

ENTE QRW%ZZ&TO&E’ Azienda Q&mﬁa&zem Universitana Integrata ﬁ

Verona
memsmmmewm Vengas 0 o 0 : :
PRESENZIATO f&“%ﬁ 1 FUDITORE S X SEGRETERIA SCIENTIFICA

LI BELATORE ; i WS@ FORMAZIONE & DISTANZA

num"m DELCORBO:  NEI GIORNIDAL 160522 AL _21 12122 (indicando ggfrmm;
Fer gloed forsll g @rﬁwm mmmmm o pari s ore t@faﬁ magxmnﬂm i 2& mﬂ
§J v superamenio esame finaec 1_f hom prenisto esame fingie =

5 L
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TITOLO DEL CORSO: UAZIENDA INCONTRA IL NEOASSUNTO
ENTE ORGANIZZATORE:  Azienda Dsmﬁaﬂm Uriversitards Integrata di

Varona
. LUOGO DI SVOLBIMENTO: varona L 4
PRESENZIATOCOME: { /UDITORE =~ : | % SEGRETERIASCIENTIFICA ,
| 1/ RELATORE \ . .} CORSO PORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: | NEIGICORNI DAL 2023 b mensile | '
P gioend lotslici presenga ~ paraore taga‘ir
I f con superamento %&m'mai&: /. f non prevista esame finale

TITOLO DEL CORSO: RUOLO DEL COORDINATORE NELLA GESTIONE DELLE COMPETENZE DEI PROPRI

COLLABORATORI
ENTE m&wm{%& Azianda Ospedalien uwmﬁam& miagma di

' derona i
li.mm SVQ&G&%&E?@?@? Vafana : » :
PRESENZILTO COME.  // UDITORE ' m&mmammmm

' LIRELATORE O e ([ CORSO FMW%AM?M

ﬁURATA DEL CORSD: - ME GIORNI GAL in fase di Wﬁﬁamm ‘

Pad giorni tolalial presenza i @ ore W&__ mnsagwnm o
lecmy : . g ‘ j

> ffeon SUpSrAMento esame ﬁng%&; {_{non previsto esames finale

)

- TITOLO DEL cm& GORSO D FORMAZIONE PE%@D@&G&&LT&TWTQ CLINICO PER SUPERVIS ¥l
DEGLI SWQEN?i DEL CORSO D1 LAUREA INFERMIERISTICAE NEGR%JW INFERMIERT

ENTE DRGANIZZATORE:  Azien jg (L’*&W&&%swa Uriversitaria mﬁgm di 5

Varona _ |
LUOGO Di SVOLGIMENTO: W:ﬁma : i : ( :
PRESEMZISTOCOME. | JUDITORE | #% SEGRETERIA STIENTIFICA

: { I RELATORE I'JCORSD m&mmmmw@ﬁz&

DURATA DEL CORSO:  NET GIORNI DAL in fase di sccreditamento

' - Par giomi totall i preseroa  pari a ore totali amgmm nE. ecm
- foon supsramentt gsame ‘"fmhe A fmon pw&ia esams finale

[
.

- TITOLG DEL CORSO: &L&imm didha formazione” par insegnare sviluppare mrmwmm r&lazmm
ENTE m%mm‘“&ﬁa Ariends Ospedatien Universitria imagmta dt :

Wemng ‘
LUGGD DI mmm&wm Verona, ) :
PRESENZIATO COME: L7 UOIT RE AT : X BEGRETERIA SJCEEWFM

j_1 REL STORE i s Hm&ommmmﬁhms?m
ﬁﬁmﬂ'ﬁs %i COR&G WE GIORM DAL T %&ﬁ i WWM Al :
) / Per gior totafi & presenza pari 3 are total .. conseguentds N acm
| i_fcon superaments esame ﬁfsaﬁeg | l/non previsto esame finsle
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* TITOLO DEL CORSG: METODI Ui RACCOLTA DATI PER LA PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE
ENTE cmmwmmnﬁ_ Azienda Oapedaliisra Universitania Integrats di :

Merona__ /
 LUOGO DI SYOLGIMENTC: Verona » : : :
. -m&ts&mm COME: /JUDITORE : X SEGRETERIA SCIENTIFICA

1 HELATORE . LICORSO FORMAZIONE A DISTANZA
mmm DELCORSC:  NEI GIORNI DAL in fase di acoreditaments ~ g i

Per giomi iptalidipresenza e & ore lotall : conzeguendonr.
acm ' L ASGE

; .} con supsramento mm fingsle; ' _‘ {1 non previsha asames finale

\mw DEL CORSO: PIANIFICARE ? ZTSGQHME&TARE L’A&%STEMZ&& SUPPORTO
BELEWFGRMAWMW&

ENTE mmmrﬁmﬁ Aziengs  Ospedalicra ﬂmwwﬁariamwgfawde A SRS e
me SVOLGIMENTO: Verors. . ‘ ‘
'ma%&mmwm.. fIuDittRe 0 X SEGREVERIA SCIENTIFICA

1. RELATORE s /. CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL mm . NET GIOANI DAL zmmms al3tizmoy G B n |
€ ‘ " Par giomi m;d1;§rmm \ _ pari 3 ore totah . cormeguendo nr

ey 24 eocm e Y ; )
I enm sunsesmantn ceame finale; 1 non previsto esame finale ;
' i
Y
i
(
|
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; TITOLO DEL COREO: * Azsizienza iinfermisnstica & Ricarcaisviluppl e prospetiive dalla rcarca a g:arim daun

- hilancio di trents anni della rvists” : . : : :
ENTE ORGANIZZATORE:  SSE Emilia Romagna . :

wam O SVOLGIMENTQ: Istitute Orfopedico Rizzol Bﬂéama

PRESENZIATO COME: X UDITORE _ il . 1J SEGRETERIA SCIENTIFICA
SO TRELATORE ; §_{ CORSO FORMATIONE A THSTANZA
uu%m DEL CORSDy  NE! GIORNI DAL DG03/2012_ AL {indicando qgirnaa)
Per giorni totali ol prasenza . 1 pef s ore m%?ak mﬂ%gm nr._3ecm
A con supersments ssame ﬁm,‘ A_f non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: “Forum Venstn Risk Management in Sanita: Verona 2012 - Sicurezzs in Sala Cperstofia e la
_ Responsabilita Professionale” ;

 ENTE GRGANIZZATORE:  GUTENBERG
LUOGO DI SVOLGIMENTO:  Merona

‘ '_ PRESENZIATO COME: ~ XUDITORE . ' 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
i LJRELATORE J_§ CORSO FORMAZIONE A STANZA
numm DELCORSO:  NEIGIORMI DAL 121032012 AL : {indicands gglmaa)
. Par gicm! (bt tdi presenza | 1 paria ove totah conseguendo nr. 4 sem
- ¥ gon Supsramento esame finale i fnon arﬁv%sm asame finale
TITOLO DEL CORSO: ' UAudit Clinico” - i
ENTE ORGANIZZATORE:  FNOMCO - R i
LUDGO DI SVOLGIMENTO: iR e ; : : : :
PRESENZIATO COME.  //UDITORE ' - 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
: | | RELATORE ® | ¥ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORZ(C:  NEI GIORNI DAL 2012 AL - {indicando gofmmiaa)
Per giomi totalt di presenza . pari & ore tofall wssegm . 12
2O
- X.on SUPSTAmoND esame firade; o foon pfevm esame finale
b ‘ |
TITOLO DEL CORSO: "La sicurezza del paziente Risk

l&amggmf
ENTE DRGMEZ&TQF%& Gl 3’* %&C}
- LUOGO B SvoLc! MENTO: _

PRESENZIATO COME: GITORE . /) SEGRETERIA SCIENTIFICA
‘ L RELAT ORE S X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORN! DAL 2012 AL . {indicande ggfmmisa)
Per glori totsfidipregenze ' norig ore tolal conseguends ne 15
X oo ‘S&.ﬁ,;ﬁ%&::&:”i"éﬁi‘? ssame finale; 1/ non pravisto esama finale
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TITQLO DEL CORSO: * Valotzzazions del mafm s:laﬁ mmmm m nuovo Piano Socio Saw&m Regmam
lmlmazzms & prospettive futue”

ﬁmg ORGANIZZATORE.  Coordinamento Nazionaie Cam&aﬁa Provinsia di Vierons )

LUOGO DF SW}LGMWO Goawe VR A - : ; ;

PREBENZIATO COME: - X UDITORE X y sl 356&%&% SGIENTIFICA

: 1 JRELATORE 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

| DURATA &ELCQRSC} ME! GIORN) ﬁb&. Qﬁ?f@@mz ' (mdmda gﬁ?mnﬁaa} :
Per giomi fotal di presen 24 ?Wmﬂ a ore totali wmmmm 4 m i
X con supsramento esame finale; {4 nion ;ﬂewm esame fingle

" TITOLO DEL i‘:@ﬁﬁ@; XV Cong 2450 Sifel - Alelier Pedagogice: Come progeltan: su base pedagogica eventi
formstivi ECM _ : ;
ENTE ORGARNIZZATORE.  &iPsM

LUDGO DI SVOLGIMENTD: Gards
VR o

PRESENZIATO COME: g usw;&ms@g ' i 1) SEGRETERIA SCIENTIFICA
{ { RELATORE yo i/ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NEI GI RN DAL ami;zmz : AL : {indicando qaimm/
aa) ' ‘ ‘ ; el
Per giomi ;c"teaés di presenza __1 pari a are olali conseguendo nr. 8
T o mmrmmﬁm esarne finse; EF mor previsio esame fingle : A

ek

: HroLo m COES0: W {k‘«ﬁﬂwm SEP&&E Abelisr P
/ daﬂa sahuie :

. ENTE aﬁawmmaﬁ SiPa

isgogico: Gomne formare alle humanities | professionistl-

LUOGO Di SVOLGIMENTO: Garda ;

PRESENZ&AW%::E}ME: - xunmose ‘ : {_{ SEGRETERIA SCIENTIFICA

/ S PREtATORE LT 1 / CORSO FORMAZIONE ADISTANZA
DURATADEL CORSO:  NEIGIORNIDAL 15412012~ AL - __ (indicandp ggimmi
&3 :

Per giormi totali di presenza 1 par a are total _conseguendo ne. 8 scm

- Xoon SUpErAMENta Bsame ﬁnaie-; {4 non ptﬁ&im mﬁ#&aiﬁ

ma m CORSO: Risk msrsgamerd fn sanits: g@i strurmenti per iz gestions ded dechio c@ﬂm

ENTE ORGANIZZATORE: _ISUTE &EFR@ : )

LUOGO D SVOLGIMENTO, -

PRESENZIATD COME. X UDITORE | : { I SEGRETERIASCIENTIFICA
e - LI BELATORE | X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATADEL CORSO:  NE! GIORMI DAL 161112012 AL __ 311202013 {indicando galmmiaa) :

Har _g‘i?yf'h% e dipeasanza ) par 8 am.“mgmi ‘ Eesits Tl
|cn : ,
X oon Superamento esame finale; {_i non previsto esame fingls
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"TTOLO DEL CORSO: L= sicurszes dei pazient e degh operaton
ENTE ORGANMIZZATORE: - FNOWCeD
LUOGO DI SVOLGIMENTO. '

PRESENZIATO COME: /%) UDITORE G . 1JSEGRETERIA SCIENTIFICA
: ! /I RELATORE i : X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADELCORSO:  MEIGIORMIDAL . = AL _ 2622013 . (indicando gaimmiaa)
Pergom ol &l ;yfmmm pari a one mﬁ wnsegwwds 3 £
2tm
' X con supseamanto asams finale; J_Inon mxs&n esame finale
TITOLO DEL CORSO:  * Motivare & mantenere Ya motivazione
. ENTE ORGANIZZATORE:  Coordinamento Nazionale Caposals Provingia di
. Merong FEIG : : :
© ' LUOGO DI SVOLGIMENTOD: _Soave VR SR
PRESENZIATO COME: X UDITORE , - LISEGRETERIA SCIENTIFIGA
I/ RELATORE ' ' LiCORSOFORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSC: NE] GIORNI DAL _ 15032013 AL ' __ (indicando ggimmizs)
‘ Per gior fotall i an s pan a t}re fotelt . conseguendo ne ;
BT s SRR e

{1 eon superamenio esame fingle: | LJ non previsio esarme finsle

TITOLO DEL CORSO:  Forum Veneto 2013 Sicurezza in Sala Operatoria. Formazione

. infazioni_
ENTE ORGANIZZATORE. ) o
GUTENBERG ok e i
LUOGO Di BVOLGIMENTD: Verona ) :
 PRESEMZIATG COME. X UDITORE _ 1 /SEGRETERIASCIENTIFICA
| " 11RELATORE i 1/ CORS0 FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORBO.  NE! GIORNIDAL __ 261052013 AL - {indicamdo ggimmias)
: Per it tofsli i presenza 1 pari & ore totadl _consaguendo nr._4_
K oon supsraments esame finale, §_§ nen peevisto esarmne fingls
mm DEL 6&3&5{37 BL5D mﬁx&umng | ; s ;
ENTE ORGANIZZATORE: _ Azienda Ospsdaliera a Universitaria maagmm g
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _Verona ; R |
PRESENZIATO COME. | X UDITORE j [/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
b ' LI RELATURE ‘ .\ /| CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSO:  NEI GIORNI DAL 31052013 AL ~ (indicando ggimmiza)
: Per gior| totadi o presenzs 1 par a ore totali conseguendo ne T eam

X pon superaments asams finale; {_i non previsto esame finale
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TITOLD DEL CORSO. 1 Coordinatore per un'assistenza efficace. Compstenze e responsabilits nel diversi contesti
dedls cura__ ) A T
ENTE ORGANIZZATORE:  Coorimamento Nazionle

Gapcaaéa ; i
PRESENZIATD @{}M‘E 3‘1 UOITORE | i_! GEGRETERIA SCIENTIFIGA

- /f RELATORE » 1_f CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  NE! GIORNI DAL _16M02013__ AL 18102013 (indicando ggimmisa)

- Par gicw: total ¢l presenza 8 {xazi aore t@tak sungeguendo nr
B

I i con sugeraments easme ffragac, © o inon ;xwm eaame finabe

i ——

TTOLO DEL CORSO: L2 responssbilta diociplinare i pmdimm disciplinare alia luce delle recenti novita
lagigiative- DPR 622013 @mm di Comportaments dei dipendent publiici

ENTE ORGANZZATORE. Wmm Cenedaliers tjnwﬁz‘siwm imggrata o Merena
CLUGGD B SVQLGH?&ENT?}‘ Serong

PRESENZIATO COME: X UDITORE : u SEGRETERIA SCIENTIFICA |
' | {RELATORE - i /.4 CORSO FORMAZIONE A DIS TANZA
i «mJRATA SEL CORSO:  NEI GIORNI DAL TeL TRIAING o Lo (indicando gg/romias)
: va gicrrd Sotal di g:smmnm A4 saraore bl consequendonr 53
m \ P
X con supersmento esams fma?%a;: | L{ non previsto esame finale

TITOLD DEL CORSO.  Canvegno: wmwmﬁamkmmw@pmmawnﬂm&ﬁasm it
:mﬂeﬁamemém smtuﬁsﬁ‘, e in lislia

ENTE ORGANIZZATORE: _ULES4 Alta Vicenting !
- LUQGO DI SVOLGIMENTO: _Vanszia e el RSl ' Z

PRESENZIATO COME: ¥ LIDITORE j ' I SEGRETERIA SCIENTIFICA

S : ¢ RELATORE Ll L{ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
. DURATADEL CORS0:  NEI GIORN DAL i &@9’34 AL : 3 (inddcanw ggi‘xm%faa} '
: et gico totali 4 presenza 1, pan & ore okl mmm 1] Py
L B : ,
.4 won suy peramento esame finale; X non prevists esame finale

TITOLO DEL CORSO: 33° Congresso Nazionale mmﬁn Aszigters i3 Pemma in criticita vitale fra razionalita,
Eenologia 8 comunicatione

ENTE ORGANIZZATORE.  ANIART)
LUOGO Df SVOLGIMENTS: R SR
: Paes&mam COME: X LT RE S : AU { [ SEGRETERIA st:amméﬁg

L LJRELATORE ; L/ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
] DURATA DEL Cm@& ME! GHORMI DAL 050112014 isd. 0712014 (indicande g,gm‘zmiaa}

: @w giorn folal ol presanza 3 . pania ore totali , ponsagLendo 1.
% ; 20m '

I estirs 1 »mnmf%m asame finale; {_{ non previsto esame finals
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TITOLO DEL CORSO:

ENTE DRGANIZZS ?'Q}RE Sigma Infe I“"‘E'?Rl‘it“ﬂ
Gpa -

swa Human P’uac;«ma Suite Geabmg Presenze - Agsenze

LUQGG Dl MG M?‘ﬂ?’ﬁ Blasie

PRESENZIATG COME: X UDITORE
; g ‘Qi‘: LETORE

1 I SEGRETERIA SCIENTIFIGA
/| CORSO FORMATIONE A DISTANZA

AL {anm gg!rrm!aa}

BQMTA DEL GWS&? NEL GIORM DAL wmmw
Per gicrni folsli @; presenza paﬂ & ore totali mnmma 0,
ecm : '
{_foon superamento same finals; £ non previsto ssame finale
TN’OLG DEL CORSO: - Appropd smzza Salhe cura”
ENTE Wiﬁi&?ﬁﬁﬁ CFMOMCeO |
LUOGO DI SVOLGIMENTO.
PRESENZIATO COME: | § JUDIMORE L) SEGRETERIA SCIENTIFICA
' (i RELATORE X CORSD FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:  MES GIORNI DAL AL 2004 tindicando ggfmmias) :
; Fer gmw i fokal o g;mgmsa pan & ore totall conseguendo ar. 15
B ; :
b4 con &up&'ﬁz%ﬁiﬁ Ssame finale; o} 1 nbn previsto mm finale
TITOLO DEL CORBO:  "Enpls”
ENTE ORGANIZZATORE:  FNOMCeD
LUGGEO D BVOLGIENTO:
?RESE&ZMT&} COME: K UDITORE i !E‘sE{Sﬁﬁ“{ERiA SﬂiENWFECﬂ
; { S RELATORE X ma&u FORMAZIONE A U@W
DURATADEL CORSO:  NEI GIORNI DAL _ AL 2014 (indicando ggimmmiaz)
; § Per ghorrd il di presenzs o pedi o total COnSegUE
X chi superamanto esame finale: £ { non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO:  Siat Generali della Regions ‘sfmem
ENTE ORGANIZZATORE:  Motbre Banity
- LUOGD DF SWVOLGIMENTD:

PRESENZIATO COME: . X UDITORE
| 1. RELATORE

i)ﬁR‘ATﬁ BEL CC&R% PES RN ’z“.}f&i i&*ﬁ‘iﬂﬁ‘}ﬁ
‘Pm* gt fotali di presenze | 3
e bl ; ‘

W corsunaramantd esame finale;

(G

AL 3?@1?2@1 Sy

{_/ SEGRETERIA SCIEWEF"!CA
4 QDRSO FORMAZIONE A DISTANZA

Cmﬂicmm@fm}
Ap@ﬂame'ﬁ;&ah :
i_f ron previsto esame finale. i
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| . ' ' :
TITOLO DEL CORSO.  Heslh 1T 2015 Clhinical innovation, IT & supporto di sale operatone &
mdiclogia. - (/. - 5
ENTE ORGAMIZZATORE:  lstituto Geristrico Carlo Louisa Grass) ONLUS
* LUOGO Of SVOLGIMENTO: __ Mijano W «

PRESENZIATO COME: X UDITQRE Al ¢ I SEGRETERIA SCIENTIFICA
S CIREUBPORE. 0 0 L 1) CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: ~ NEI GIORNI DAL zammasmm; ‘ ; {indicando gg/mmizsal
Far g&fa o Brtali o ;ss&««mza 1 pariaore bl conseguendo nr
acr ' 1
i1 con superamanto agame finale; i non previsio esame finale

TITOLO DEL CORSO:  Stabiila o cambiaments? Patio o confiitta? Camhmmm e pﬂ;.!f&ﬁscum sanitaia?
‘ENTE mwmﬂﬁ& Soluz c&ﬁ% ﬂMﬁm BAECHS

BRL. . :
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _Sosve il A ‘
PRESENZIATO COME: X UDITORE i [_f SEGRETERIA SCIENTIFICA o
‘ i IRELATORE I CORSO FORMAZIONE A TISTANZA
DURATADEL GORSO:  NEI GIORN; DAL _O7/052015____ AL | {indicandn goimmiaa)
; Per ge;};‘v sl digwesenza {0 paiapreiotsl conseguendo nr. 3.5 eem |
¥ con suparamanto esame finale; 14 o previsto m-ﬁm ‘
TITOLO DEL CORSC:  BLSD Retrsining __ S e
ENTE ORGANIZZATORE: | Aziends Ospedakiers Univershania Integrata di ‘
LUOGO Of SVOLGIMENTC; | Verona_____ d :
PRESENZIATO COME: X UDITORE SR 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
| . 1iRELATORE 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSO:  NEICIORNIDAL 10082015 AL  (indicandn goimmiaa)

- Per giord ioteli gi pressnza 1 pad & ong tolak YR mﬁs&ga@n@a n. ¥ @cm
A oon sursnnentn esame ﬁ@a&:, ! & f vy provisto esame finale

[
\

TITOLO DEL CORSO: 1S 2015 Verona ?M&m&m §¥‘% Emganme&mmm
ENTE m@ﬂﬁﬂ@’ﬁﬁpﬁ GUTE N.‘:it'ﬂ{l
LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ Viaran : -
SSENZIATO COME: X UDITORE s ( | SEGRETERIASCIENTIFICA

; ! & f’ﬁt% ATORE ) ) {_f CORS0 FMW& DISTANZA
DURATA DEL CORS0: - NEI GIORNI DAL z&m&@ §__AL__2909/2015 (Mmm Wam

Per gm T total o presenza 2 pm a ore totali consequenda nr._
B

A deon spnarsmento mﬁé&i&; A I 1 nom previsio esame fingle
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‘ mw ﬁEL cmxsaf Amamr*umw reati contro la Pubblica Arminisirazione e sistema d&ﬁs BPOTS:
DemS_

ENTE ORGANIZZATORE: Armnia Depedaliers Univessitana imegmm di | ‘

Verona_
LUOG0 DI SVOLGIMENTC: Verona ; e bt ’
'PRESENZIATO COME: % UDITORE | . /SEGRETERIA SCIENTIFICA
| { PRELATORE ' _{ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
mmmmm CORSO:  NE] GIORNI DAL AZM0015 AL _ {indicando ggimmisal
> Pergion dipresgnza 1 paraoretotall | conseguendo nr. 2 ecm
% con sum

srsentt asanes finale; {_f non prevists esams finale

: nma DEL Cﬂﬂﬁ‘-ﬁ Camp?ﬁmy aud pam safaty’ ‘e&n years Faw mngmsﬁﬁ @ sicurezza def paziente
dopo 20062015 .

ENTE ORGANIZZATORE:  Hessiopsa GSroup

Woso bt SVOLGIMENTO: Castelnuovo del Garda A e
.?ﬂemmwm COME " XUDITORE '« L 00 o [/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
b S RELATORE 7'/ L/CORSOFORMAZIONE ADISTANZA ,, -
numm DELCORSO:  NEIGIORNI GSL _ z%mm __ AL__24M02015 __ (indicando gglmmiaa) |
Pee giomi wotall df presenzg 2 pari @ ore total ; mmmm
‘!‘_w_‘:( Cor SUpeEnentD esame ﬁ%&i&, : T ﬂ{.m; Wi&;hb &samfa}ai& 3
. TITOLO DEL CORSx “Gesticns 4 cheminlerapia” :

ENTE ORGANIZZATORE:  Zadig

LUOBO T svm({;‘mémﬂr}; S s, :

PRESENZIATO COME: % UDITORE . i/SEGRETERIASCIENTIFICA
L SR RORE '  XCORSO FORMAZIONE ADISTANZA
| . DURATADEL CORSD:  NE! GIOHNI DAL AL 208 (imdicando ggfwﬁaa} '

it . Pergiom lotali di presenza_ pari a ore totali_ w:aseguemiam’ 5 _ecm

. X con supeiainerdn usane ﬁm@& ;i ok inan pmvm BEAITE finabe
TITOLO DEL CORB0: “La sedavions leiminala pallistiva; aspett clinici ed etic®
ENTE ORGANIZZATORE:  Zadig : ‘ Sl
| LUOGO DI SVOLGIMENTO: __ , _ : e
PRESENZIATO COME: X UDITORE | . 1) SEGRETERIASCIENTIFICA
' : { | RELATORE - XCORSO FORMAZIONE A msmﬁm
DURATADEL CORSO'  NE! GIORNIDAL __° AL __2016___ {indicando ggimmiaa) i
Par g iotall i pm%w:a . pagia ore totali . consegquends nr. 5 eom
: X L0 SuUpss e E5aIIE firusles: 4 non }}fﬂw@m‘ Ssame m ok
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TITOLO EEL CORSO: “Gestione della mobiizzezione del parients in cepadale: problemi & Mmmmu pam
Emrz {}QMMTQRE Jadig |

LUOGD DI SVOLGIMENTD: Sl G
PRESENZIATO COME: X UDITORE - , 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA

DURATADEL CORSO:,  NEIGIORM AL AL 2018 {indicendo gg/mmvaal :
: Per giorn totali & presenza pari g ofe total ___conseguendonr. 5 ecm

f IRELATORE : . XCORS0 FORMAZIONE A DISTANZA

| X con superamsro éﬁa«:m ﬁrw@; f.J o pravisio esame fingle

WE‘ULQ DEL CORS0 "Ls §€‘S§3w W dellin amm’*&m urinasia e: f&::‘cw
ENTE ORGANIZIATORE: Sy

'memsvm@zmum g Lgh T ST 3
PRESENZIATO COME X UDITORE it ) { SEGRETERIA SCIENTIFICA

{IRELATORE . XCORSO chnmmmm
‘ DURATADEL CORSO:  NEI GIORN DAL AL __ 2018 (indicando gg/mmaa)
Per giomi tola di presenza ____ pan 2 one total cmsagumdam 5» ecm

X con supsramenin asamne finale, - I non previsto esame finala
t X § ! : \

TITOLO DEL CORST. “Gestions
ENTE ORGAMIZZATORE:  Zacl
LUOGD Dl SVOLGIMENTD:

dalia inea VENOSE"

Bt

PRESENZIATO COME: X UDITORE : / " [ ) SEGRETERIA SCIENTIFICA
' LIBELATORE XCORSO FORMAZIONE A DISTANZA
WR&Yki}EL CGR&&) NEL GIOWN OaL ; : AL 2018 {indicando ggfmnvaa) St
- Par gmfau fotsh of presenza  pan @ ore tolali gonseguends ﬁr 2 sem

X con Supa Kzr«esmwﬁ%m © {_f rion prevists esarme finale

TITOLO DEL CORSO: L inidonsils  le imitazioni lavorative del personals del SSN__
 ENTE ORGANIZZATORE: Universith Bocooni \
LUDGE DI SVOLGIMENTO: Mitano ‘ SR HEE i
: Paﬁmm COME: XUDITORE A { | SEGRETERIA SCIENTIFICA

LIRELRTORE ; ‘ © LI CORS0 FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSD:  NEHZIORMI DAL ¢wzz&m5 AR b {indicands gafmmiaa)
Per giormi totahdi presefza 1 - ;;aﬂ & ora fotal : m@&gnenm fif,
l y &{:m

f {aon qrx*wmmmw esame ﬁtwﬁa i non amm BLAMNG mabe

Pag. 23 di 38



TITOLO DEL CORSO:  La nuova 150 20012078 cosa cambia? Le Mﬂﬁgmﬁ poits edi usmmgu&mﬁ camblbament
- nelsisipme Gestions Qusiits Axiendsia ‘ (
M'QRGAN&Z&&?Q@E' Azimnda ¢ ﬂ@mg iera Universitats mtagmta m
. Vemona
LUQGH O E%LG!M&MT@ Yarona

PRESENZIATO COME. X UDITORE Qe _ [ SEGRETERIA SCIENTIFICS, |
_ : 1 I RELATORE  L{CORSOFORMAZIONE ADISTANZA
 DURATADEL CORSO:  NE| GIORNI DAL _12/01/2016__ AL |  {indicando ggimmiiaa) b
' | Per giomi iotall di presenze _1___ pern @ ore fotali conseguenta nr. zam

% onn supsiamanta esame fnale.  inon mmm esama finale

TITOLO DEL CGR&Q ‘La rezponsabiiita del cmmm mﬁm delie sue funzioni
ENTE ORGANIZZATORE: _Coordingmenta Mazinnale Capma&a Provingcia di

Merona :
w@@t} O SVOLGIMENTOD: "-@faaa-'ca}a L : . : : j |
| PRESENZIATOCOME X UDITORE e .1 SEGRETERIA SCIENTIFICA

: /I RELATORE R i CORS0D FORMATIONE A DISTANZA
' &umrm&z,mm@ NEI CUORMI DAL _15/04/2016 AL

Per giorni fntall di presenza | , pan & o okl
L oeom ;

) con superamenio ssame fingle; {4 non previsto esame finals

TITOLO DEL m& Le oot o la imiasiont lavorative ded parsonale '
85N L :

ENTE ORGANIZZATORE: - Fundarione Scugls di Sanits Publblica
LUOGO DI SYOLGIMENTD. Mesie

PREZENIATO COME: X Uy i BEGRETERIA BCIENTIFICA,
: _ ) Ef RELATES f sc@a% FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSCY | GIORNI DAL 23008016, AL ' (indicando ga/mm/aa)
: \ Per gmm Y idipresenza . paracrefolali_ . conseguendonr.
o jeen fsw&?mnm esEme ﬁnaw L non previsho esame finale |

ssionista sanitario del *85% dipandenis & convernzicnatn, i§ reggime o incompatibilita,
9 zvolla preszo saggem ;amah _ 5

TITOLO DEL CORSO. {1 proie
con particolare riferimento sl
aocraditet

( ENTE ORGANIZIATORE: ?amaﬂm& ur.:.uaéa i Banits Pubblica
LLIOGD DI SVOLGIMENTD: Mesie

PRESENZIATO COME. % UDITARE 1) SEGRETERIA SCIENTIFICA
o] AR fFRELATORE : {1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
- DURATADEL CORS0: | NE! GIORNI DAL _ 14/07/2016_ AL (indicando gg/mmas)
‘Parglomitorslidipresenes | pada are totall : conssguando nr. .
{1 von superamento esgme finale; o e Wewsm esame fingle
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Vwma

CLUDGO D1 WQLGEM%E’E'{J: Verona
 PRESENZIATO COME. X UD

1§ SEGRETERIA SCIEMTIFICS,

[ IRELATORE | - : /1 {CORS0D FORMAZIONE ADISTANZA
DURATA DEL QQRQQ NEI GIORN! DAL 08/ &m@a AL ] {iﬂdmm galmmiaa)
ﬂ&r giomi totsli di presenza . bt g ore holal conseguendonr. 3 ecm

X oo sunernmants evsygfm ﬁna{m i £ Inon pm&% ggame finsle

b forsa dells professions. Mm in un contesto di mﬁmm
inamento Nazionale Caposala

TITOLO DEL CORSO: Daiv
ENTE ORGANIZZATORE: €
LUOGO DE SYOLGIMENTO: . Veeons 2o 4 s
‘PRESENZIATO COME: X UDHTORE s | ; | | SEGRETERIA SCIENTIFICA

[/ RELATORE S 1./ CORS0 FORMAZIONE A DISTANZA

DURATADEL CORSO: - NEIGIORNMI DAL 26M0R016 . AL 2BION2016_ {indicando ggfmmi/aa)
: Per giorrsd tolall of prasanza. 3 Wamt@mﬁ i conseguendo nr. _
{8 oo supearcenio ssame ﬁzmaie i fnon gzmsﬁb axarma finale

= vy

TITOLO DEL CORSO:  La gestions del rischio dinino in ospedale. Facus sulla sicurezza dal Fammaco, sulia
vigilanza dai dispesitivi medici. aggiamaments sulla mmm@m terapeutica e sul peroorso ¢ wgnam deghi
evens avwersi_ A

_maﬂﬁmmmﬁ& Aranda f"x:*wﬂ alara Urﬁv&m im&gmm di

LUOGO DI SYOLGIMENTC : : 3 7

.. Merona LI, ik AR : ! ok
PRESENZIATO COME: X UDITDRE : Wi - [/ SEGRETERIA SCIENTIFICA

i - I/ RELATORE : , 1} CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATADEL CORSO:  NET GIORN DAL 081142016, AL __ (ndicandoggimmiaa)

)

Per giomi total di présenza 1 pael a ofe otk conseguendo nr._7 ecm
5 % COR SUpEramEnt esame finale: {_f non previsto sseme finale Wl

TITOLO DEL CORSO: i st
eb&%gm & responsablith dalia

ENTE GRG&MMTURE Agign
CWEromE ' j

LUDGO DI svmmmnm
Vemna .

PRESENZIATO *CQ%@E”

et del dali pecsonali in ambile mmm con pamcﬁém s:ﬁsnmanm agh
cnente medics aziendale

ia Cspedaliers Uﬂwefs@aﬂa m«gm@m ‘

.

{_/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
‘ OR (] CORSD FORMAZIONE 4 DISTANZA
; UEMTA BEL CORSO: | MEI GIGRNUDAL Z0MU2006 Al ‘ {indicando gulmmdas) o
‘ _Per ginmi totall di prasenza oY paia ore tota vhin nguem ar. M{, enm
civ supsTamentn esams fingle; 11 ron previsto esame finale ;

i
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| WOGO DI SVOLGMENTO _
PRESENZIATO COME: X ULHTORE WA /| SEGRETERIA SCIENTIFICA
S [IRELATORE | X CORSO FORMAZIONE ADISTANZA
DURATADEL CORSC:  NEIGIORNI DAL _OR/112016__ AL_20/12/2016__ (indicando gafmrmiaa)
' Per giorn totall i presenza__pari a ore lotal | conseguendo nr.__17.5_ ecm

X con superamentd esame ﬁna?e: : i_{ non previsio esame finale

nmw DEL CORSC: Responsabilia professionale e sicurerza delle cure. La lagge n.24/2017 e e responsabilits
del coordinatore |
ENTE ORGANI ZIATORE: Quﬁ Fifameno ?émaae f,,agmsaﬁa - Provinces o Mraa

LUOGO DI SVOLGIMENTO, Verona ‘ : AL
PRESEMZIATO COME: ' X UDITORE e | ;’jSEﬁmEﬁmﬁmﬁﬂﬁFﬁ{m |

‘ JIREUATORE ‘ C L LCORSO FORMAZIONE A TISTANZA
DURATA DEL CORSO - NELGIOHNI DAL 277042017 AL . (indicando gg/mm/aa)

. Per giord totall dipresenza 1 pari a ore totali conseguendonr, . ecm
L # con supsramento esame fingl; - X non previsto esame finale ot

TOLD DEL CORSO:  Lage

el rschin clinles in ospedals: mcm suila slcurarzs d@ﬁ famm a8 disposithvi

medici & la' segnalaziona deg pversl nel condesto dells foonciiazione mm & percorso di sicunsrza
riedla somministrarinne del o i mﬁaﬁwm&m on § servizio di farmacia M il Servizio di Fatmamkxgsa
mcm@awmﬁs: Azinda Ospedaliers Universitaria Integrata di
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Verona___ B i e L G
PRESENZIATO COME.  /_/UDITORE ir I/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
e  XRELATORE . { 1CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSC:  NEI GIORNI DAL 0810017 AL . (indicando ggimmiag)
A v Pergiormiictslidi presenzs peri & ore total i Gmmumﬁa ne_ 2
L Bon 7 5 :
v R con syperamento esame finale: {_f non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: 4 *Curiame la coruzione inpontra IA0UI i Verona :
ENTE ORGANIZZATORE: 1 Cspedslisns Universitars Integrata di
LUOGO DI SVOLGIMENTO; Verona , ‘ '
'mﬁﬁsmwﬁ COME: X UDITORE 7 . | 1./ SEGRETERIA SCIENTIFICA
' A RELATORE ¢ {/ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO- N«&; GIOFNL DAL 0711 w017 AL _ \ j findicando ggimmiaa)
Par gm;g,! ot di presenea pari a ore totali seguendo nr. 2.3
! ' X con stcerarments eaame finabk 4 nony Qm\f-i&m stame finale



TITOLO DEL CORSO.  "Gravidanza a basso rischio a gestione ostetrica”
ENTE DRGANIZZATORE:  Fondaxiong Scubla di Sanitd Pubblica
LUDGO DI SVOLGIMENTC: Vienazia,_ | . Hi
FRESENZIATO COME: X UDITORE '  //SEGRETERIA SCIENTIFICA

| I RELATORE | 3 © {_ICORSO F%MM&A@&YANZA
Wmm DEL CORSO:  NEIGIORNI DAL 24112047 AL (indicando gg/mmias)
'\ Pergiomi total di presenza _paniaoretotall __ conseguendoe nr. 1,2

A con supsramenio esane fingle. i mml previgio esame fingle

TITOLO DEL CORSD: Clima aoganizzativa @ parformancs delle aziende sanitarie
ENTE DRGANIZZATORE:  Azienda Ospedaliera uzzweis@ﬂa !nia@mw i

Memna

LUOGO DI SVOLGIMENTO verons SRS o \

PRESENZIATO COME: ' X UDITORE B 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA
L IRELASORE ‘ 1 1JCORSOFORMAZIONE ADISTANZA

DURATADEL CORSC:  NET GIORNI DAL %@mmm f {indicandio ggdmmiaa) :

tal }vfe\ﬂmm ped 2 ore bkl

D ]

rAMENI fRame ﬁna}a. f,_? non pravisto esame iirsaéta C

TITOLD DEL taﬁﬁi{} * Gestiona informatizzath del sistema di misurazions € vaimtazme de’iﬁe parﬁmmme
Cindividuale del pecsonsle”

- ENIE ORGANIZEATORE: Acenda fﬁ%&m&eﬁai% Linlveesitaria ln%ﬁm&ﬁ si! g ] b
 LUDGO DI SVOLGIMENTO g
PRESENZIATO COME: X UIITORE : 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA, :
- [/ RELATORE . 1[/CORSOFORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSC:  ME! CUORMI DAL 12/042018 AL (indicando ag/mmiaa) :
P Bar ginmi total di pressnza ____pari & o totalh ... consaquendo nr.__
BN o g : i ;
: F 1 con RiperSrnEnD BRATIE ?&}aie; : I_{ non previsio esame fingle

. TITOLO DEL CORSO. “IL ?%z} 'u CONTRATTO DI mmﬁ DEL cwwc smam DIRITTI, DOVERI,
;Nnamxm CARRIERE, RESPONSABILITA DE mmsssmamr SANITARP

| ENTE DRGAMIZZATORE:  ieas Group, \.
LUOGO DY SVOLGIMENTO. Padova_ : i :
PRESENZIATO COME: ¥ UDITORE . : ! / SEGRETERIA SCIENTIFICA
S L LiRELATORE e i_{ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

 DURATADEL CORSO:  NE! GIOfN DAL 0RI0BRME__ AL (indicando ggimmiss)
: Par giornl iofal'di presenes _ gzaﬁ-& ore btk sonseguends o 10

AT i

X oon puperamento esame fingle; - Lf non previsto ssame finale
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ngl.ﬁ DEL CORSO  La gestione dei pm‘&ffﬂai@ ded S5N- i nuovo C#::Nl 201 E~2‘€Mﬁ pe il g:emmais del Comparto
e

ENTE meﬂ&? ORE.  Aziends i’}a;\eaa e Universitana Integrata di

LUOGO D SVOLBIMENTO: Verons ity | , oL
PRESENZIATO COME: . X UDITORE - ., /i SEGRETERIA SCIENTIFICA

‘ L/ RELATORE ‘ S /i CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: . NE!L GIORM| DAL _ T30&2018___AL ____ {indicando ggmmfaa)
\ Per gineni fotall dl presenza - pan & ore kel

gem

magumﬂa L )
£ 1 con supens ments esame finala; : fmf nan p&'e.fmm esame finsle

; WLG DEL CORS0:  La violenza verso il persongle delle struiuns sanitarie’ up mﬁm da prevenire e gestire
ENTE ORGANIZZATORE:  Azientia Ospedaliers Universitana Integrata di

Varona i : ‘
LUDGO Ot SVOLGIMENTO: Verona__ = .+ ' _ : .
PRESENZIATO COME: X UDITORE SRR 1/ SEGRETERIA SCIENTIFICA

LIREAATORE : i ! rcmmmﬁumsm

cwmmmm.se NEH GIORNE DAL 11092018 AL

" Par ginin! ol di presenza
BT

i ean superaments esame finaia, - IJ m previsto esame finale ' !

: wnmumaam

; -.,TTEV’OLQ DEL CORSO. Frosstio Fasticolo Sanitans Q?aéimném mgmna!;ﬁ [FEEr- formazions residenziaie.

i E?&:EE ORGANIZZATORE:  Azias i € mdamw Universitana Integrata di
- Marana

LUDGO DI SVOLGIMENTL: Verona, W v
PRESENZIATO COME. ' XUDITORE | . LISEGRETERIA SCIENTIFICA
i ' 1} RELATORE }ITORSO ;mmmamym
DURATADEL COREO: SOFMI DAL LR3PGB AL (indicando ggmmifaa}
| Par giomi totz) i p{wza p@n a2 ore %ataie c;maeguetm o
’ ! feon superamanto esame finale; [/ non previsto esame fm\x&e

mnm DEL CORSO:  Senunano Dare "senso” m%@m:aie 8l tgmpo e alle curs mmm
ENTE ORGANIZZATORE:  Universits degl studi df ‘sfamms
LLMOGO DI SVOLGRMENTD: Waroma ‘

FRESENZIATOCOME: X u:{w;ﬂ:“m% ., K H JS&GﬁmRm SCIENTIFICA
S L IRELATORE ' fjmsa FQRMM@N%A&&TAW
- DURATA DEL CORSL: NE! GIORMI ::mL 13@2&31& AL (indicando gg/mmiza)
: it | Par glomi toiali di presenza pari @ ore totali _ . conseguenda nr. __
8O ‘ i : I
£ f cop siamesamants wsanme ﬁww%e (s, {_rion previsto esame finale
) * = | ‘
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- PRESENZIATO GO gE; X L

sinne dei referent aziendal del pmg@m raionale sugl esiti smsa)m af?‘aswe&e:m

TITOLO DEL CORSO: La forme
nti, miodalith di flevazions e strategie innovative \

linferrmieristica: indicator. strusy

ENTE ORGANIZZATORE: Aziznsa Ospedslisra Unwwma fntegrata di

Verona

LUOGO DI SVOLGIMENTG: Merora . sdie : ‘
PRESENZIATO COME. X UDITORE i) ' s’;’smmﬁmm{;m !
s [ IRELATORE | / CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DAL Qﬂfﬁdz{ﬁﬁ N.. s é“mdmmdz; gu/mmiza)

DURATA DEL CORSO:  NEI GIDRHY
‘ ' —— T mtmgmmﬁo nr.

Fer g loial & ;mﬁénzp
2.3 =\

I con fupes amemsz snamme finake 3 f_jmﬁ prmi&mwmm_

mfa DEL CORBQ. _Costruzions, a;;pim-.mm e‘:rmaz&bmmﬁa di protocolli ERAS in chirurgia Esofago-
EMTE mmmm?ms Azienda @@p&ﬁda&@a Unmm!ana i itegrata di
- Merona

LUOGEO Ot ML@M@? T Ve

/_t SEGRETERIASCIENTIFICA

1 ¢ RELATORE [CAPOGRUPPO mmme*mﬁ’ L4 mm-mgzmwm |

E?%S?MZA !
mm DEL CORber . NEl GICIRNI DAL _01E218_ AL 1211 mma indicando gglmmiza) fee
P ¢ d P doiad ol presensa par a oetoRl conseguenda nr 30
| § 7 con supsramants psame finale; | id mrzlwwm seame finaly
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ENTE ORGANIZZATORE:  ipsoa Soudl
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'DURATADEL CORSO:  NE! GIORNI DAL 280912020 AL _ 28i09/2021__ (indicando gg/mmas)
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y hea ) E:}é;&is;—f&l‘ﬁs&?’t@ asama finaks; i fnon gmyéstd ezame finals
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, rprzﬁsmmm COME: ' X UDITORE : _ . [ /SEGRETERIASCIENTIFICA
' LIRELATORE . - ! /_! CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
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_ Ospadaliera Univarsitana di ‘;!wr i :
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memen?ze Commissiong: ¢ m? 2 Tuinr professionali part time e di' Coordinatore per i Corso di lagrea in
Lagﬁpema {Bande B954 2001 '“*m aits gt f@maa;, B oguaing g :wpmmw dell Azienda Dmdafm
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“» Groppo ¢ lavows Aziendale per Liniomatzzazons delia documentazions clinica e dells terepia W’i?} ol
~ Gruppa di lavore sziendele per la Qe*mmme el progetio di orgenizzezions del Gruppi m%smﬁw e Cm, :
wmmgmm {2‘7 - Z018; ‘
» Geuppo o lavors per inihove ‘z,i‘mﬁ £
- 20F2EF i
» SHuppo £ Tevers par la ges b d?z% ﬂm el wppv* oo phie 3@5% professons (2013 20095
= Gruppe oi lavors per o stesurs o) Cafiiehati pee St in Seivice &0 &mrﬁﬁm&m&&i servig
s Cruppo ¢ tayoro oo 4 gestions degl opemiod con disabilits )
) (2 e st oonly
i w gl Cokegin mm & Qfgmzsm a-» d

ép

4 sam r%rﬂa di Flevazione presenze o dhesl burnd ol W’a‘iﬁﬁ mfms- 2018- | % ‘

Enrgt di\ mmmtw' 4 '

Pag 37di38



: fy,f Qmmmsrm} Mazionale Saposais 1887 ;
]‘.’Magm s furmaver m'ams--w‘ e mefl Aniends Provinisls per i Seevizt Saniiad o ‘i‘zm an&ﬁs:daﬁ ?%3 al 200@
i V. Don 8, Surdani £, Fersd CL & ‘%mﬂm L : S i
it ] : 338, L2 2041 j
.,‘5;sbems m mmﬁww de parient i : ‘ b R e :
s .anegzins ‘E Maxm@rz 2. Ferran C., Poman O, Corso M., Guera N, Ma'wgm!lz(}
i Iy e —JE", {3004 : Sty 5
‘“Pmman@ & U dw& lesioni da decubiio” : : ?"( ;
Vi Conataman Negionsie aaa: & Wound care - miove fran’aere urgarmam e MBLEC; ’
mpaixﬂ-.ﬁﬁ '2{, GE, mfan«sas., M.mﬁ Lv@%iw\.. e&ma “Lawori smnaﬁm 7 ;

Soodskan M., Hinsod L m;éc J (::hsmhm., Féf?aﬁ DoiczF Gasparm Maaaﬁ-,hmm“

mf:m&réjcff" re s::,om{:‘% tan e.anartzredas re&irmm&sﬁ dtbamw‘ el B el ey “:ﬁ

Sl

2 Cam mnv&‘u«mr e compatense @ panes dab yaaesfccmssh i éam i pmge!m da m:ema‘ m ‘ﬂc-n«ﬁnabm
1ﬁ§anmensﬂm '&onzpaa ﬁpz&e quama rue«:ia rpiazmm d; CUTE" ) ke iR

; ¢
Ed Gua‘tm&md,,.:?,‘-?!’x Dl | Fip

ik
i

i :, RSO . Pl s 2 St Rl s

mmmmmﬁmmnhamnahmmaada ‘3& mn&c&mmmuﬁsdaﬁsmmmapmﬁnwm

¥ ? i

Il dichiarante : !
SR F.to dr.ssa Cristina Anna Ferrari ;
: | A Pag. 38 di 38



