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di essere nato/a a ‘ . St (. _5; il 22 ,/\'”‘)'?f/ L DEO

dirisiedere in _ 13 o _J CAP

indirizzo: _ i : n. _

di essere domiciliato in | : , (&> )CAP_

indirizzo: __ - ) : n .

Stato Civile;

Telefono:
PE.C:

E-mail:

‘Pag. 1 di \J

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:
o diesserein possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN PSICOLOGIA conseguita in data 4/;2&30 C

con voto pari a “?fO/\\O e presso o\\\\rb@b AN N.L SN \Tilfr SA C\Q\WJ\ El )

con sede in 9{\(;\ VD ; ' : ' : . 8
) dl essere in possesso- del DIPLOMA Dl SPECIALIZZAZIONE in DS\C\)Z OG-\J\ CL\%Q\ (‘A
consegunto in data n? PBI®)] °‘) Y voto‘Q" Q%Qg Qi\;za ai sensi del D.lgs. n. della durata Iegale

di anni Q presso &mnﬁms\t.k y \Ta\,~ SACINS 'SAO %ﬁA CL@
con sede in “rﬂ\ LA \.DD

o “ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto premso ed esaustivo rlspetto a tutti gII elementl che si
lntende autocertificare e che verrebbero lndlcatl nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall'ente competente) |

TITOLO COHZO D CERFZ L DDARSIRND 1O S RATOCOGA ¥o&~_.k1>s

% : consegulto |I gg S\O presso OQ\{CGB\T—A "Jcren- SToD\ A Qr(\ I/A\JO |

~con sede in Séf \LAND

———————————— Sistema Socio Sunilorio
ERr)
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TITOLO: _
IASTHR. D TN NWVIILOD N SDLOGAA 1 WG, (STfZAT“”Cv\ GA
conseguito il ZD\D : presso _ CGEMTRD DATSRARWM ST{&k TN C‘& ARS LD

consedein \]AOQ : : ,

ulteriori informazioni:

| "Pag. ,gj_.di _[g;

ESPERIENZA LAVORATIVA i : . : -
riferita ai 10 anni precedenti Ia pubbhcazwne del presente avviso, sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necgssanp, la corrente pagina tante volte quanto necessi

| i ; i i o
Dal "R/’( “(/42):) \\ al : " (indicare gg/mm/aa) '“KWQ(Q‘\ O : o :
: pr_elsso A <;— B A\) \Q\) .& ; ’ e (esatta’" denominazione k
: _dell'ente) { ! : :
-, con i P 1 : sede L 3 G in

CASTGL120F Y5 -~ CoRouel SLisv SeoDRAGA
i con la seguente natura giuridica (barrare la vace ai interesse): |
)iéubblica Amministrazioﬁe;o equiba‘r’atg (és. .R.C.C.S.))

0 Struttura— Privata Convenzionata/Accreditata con il éervizio Sanitario-Nazionale
O Struttura Privata ‘

~con contratt;J di .tipo: 4 K dipendente;:

O in regime convenzionale (fornime dati identificativi):

0. contratto di lavoro autonomo di tipo:

v I “Azienda Socio Sanitaria Temitoriale di qu?ovo
s Regione . - Strada Lago Paiclo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantovait

Lombardia
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*in qualita di- DIRIGENTE PSICOLOGO DISCIPLINA DI _ 51O T2 QA PLA

0O a tempo determinato cdn.rapporto di lavoro O tempo pieno ; O impegno ridotto (‘'nr. ore sett.”
: &a tempo indeterminato con rapporto di lavoro D{tempo pienb sl impegno ridotto (nr, ore sett.
) X b . . - B

. con incarico dirigenziale __ S\ AVG=USH OS\C.OL OGO
: i (indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell’incarico). *

dal_A/(\ 2on LA TTOWORA 1\ SERV2IG

Motivo dell’eventuale cessazione:

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): -~ NO EI\ St O

. per i seguenti motivi

" dal al

\

Dichiaro che: [ 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. ‘ ¢

o ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza.’ v
~ delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto. . j i

. La misura della riduzione del punteggio &

‘Plag‘.i)_d'i‘lg' o

PUBBLICAZIONI E TITOLI‘SC'IENTIFICI:

riferite ai 10 anni pre.cedenti la pubblicazione del presente avviso éulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducenda, 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) i

TITOLO:
AUTORI: ¢ b S L e
DATA DI PUBBLICAZIONE N (gg/mm/faa)

sy

-1 TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : :

- . ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nomefl'ifo[p ‘—'_-anno - Vol. - pagg. etc.)r .-

S RIVISTA 5 eI e S TEGTS e RIFERIMENTO:

- e &
e Sistame Socio Sunilane

;ORI Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
s 38 Lor%burdla .. Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
ASST Mantova i Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita lva 02481840201




PUBBLICAZIONE : ON ‘ . LINE:

ATTI : ) i CONGRESSUALI:

TITOLO:

AUTORL:

DATA DI PUBBLICAZIONE R ~_~  (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, pos',ter,r‘opuscoli etc.) :

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo - anno - Vol. - pagg. etc.) :
RIVISTA - 2t s Ty g™ “TESTO ) 1, Papl: | RIFERIMENTO:
PUBBLICAZIONE . : R C e UINES
. ATTI ' .  CONGRESSUALI:
TITOLO:
SBUTORI s ‘ AR R g
DATA DI PUBBLICAZIONE ___ SRR (9g/mm/aa)
TIPO DI'PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo; abétréct, pOstér, opuscoli etc.) :
; ESI‘REMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo - anno - Vol. - bagg. etc.) :
RIVISTA ; Vo DRl e TN 1 o lerliine A e BT 7 RIFERIMENTO:

" .PUBBLICAZIONE : ON e

ATTI CONGRESSUALL: i iy’ e

: oo 0;:': °I :'u"o Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
i CarloPoma k' J [S9I0NE, Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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Pag. £ di g ‘ ' : '
PRESENZE A CORSI: TNEEY : , e E
riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presehté avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare.le proprie esperienze di partecipazione a corsx/congress|/event|/ecc,
rlproducendo, se necessarno, la corrente pagina tante volte quanto necess:ta)

TITOLO ; , DEL , it CORSO:
1L TRAATAN S Q'\o ECA Q\ADILLTA 2\09% DI T R@AZISPTL €SO DASTORDL S\
S ASTIRNDON QEATD L KIND S EARa 2 COMOMNT L W ERAQEGUTy o I

3 - i

ENTE ' e : % ORGANIZZATORE:
HADSOR: SRE ' ,
‘woge - i DI o ' 2  SVOLGIMENTO:
TAD ' o

PRESENZIATO COME: ~ * V&( UDITORE ‘ L 00 SEGRETERIA SCIENTIFICA
| O RELATORE £ - O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL W/2 /2 2 AG/s/22 (indicando gg/mmy/aa)

Per giorni totali di presenza : pari a ore totali’___. conseguendo nr. 8 ecm

X con superamento esame finale; -+ O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: - CO233 Sy /= T ¢ CelT S E S NEA AT D OELL W G6e.S SNT\*WS; :

3

ENTE ORGANIZZATORE: A ST  ofAII N A

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ T AT

PRESENZIATO COME: DOLUDITORE ;{0 - O SEGRETERIA SCIENTIFICA ,
L o O RELATORE b g 00 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL cORso:': NEI GIORNI DAL ) /‘ A\ /.-L\ AL - (indicando gglmm/aa)
: » Per giorni totali di présenz_a \/{ pari a ore totali.___ —. ‘conseguendo nr. _é\_
Yﬂ:i:oh superamento esarﬁe finale; D non prewsto eéame fmale

N

TITOLO DEL conso a—OOm\‘\( 20T\ D SL JAVIRART \\.) (;R\JDPQ E 5-«3 ~\ OS5 N \QM\ "\Jb\
SROZRULINDE =ROA O\AC\JDS\’m:.O@\l\ T ANAGN D\ c—kS\ TN Gy

ENTE ORGANIZZATORE ~ _EATSNER CRURRY RN DA

- LuoGo Dl SVOLGIMENTO Q;A, NG u\\\v; r)/) VQ

PRESENZIATO COME: » W, UDITORE : i O SEGRETERIA SCIENTIFICA

: A O RELATORE | " : [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA :
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL L6/ Q/ 2N Ak __ (indicando gg/mm/aa). -
} Per g|orn| totall di presenza :j pari a o_.re tofali . : conseguer')do nri& ecm
E:con Superamento esame finale; .0 non previsto esame finale : : s :

Sistame Souio Suni iario

YR Rocione Azienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova ; :
. e Lor%t?grdm Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www. osst-manfovo it
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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 corsl/congressi/eventu/ecc
riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TiToLo . ' : DEL i 2ty s CONREIOE 1 i T
1L TRA TN = Qb:) DAALE TMNED ORI RTAR T \#Le @IS ) W Rz WS s STRAM DY\ & TG C
QIRAA G—.“S‘?\ WS el CAL\"\)\.: Q,Q-D OO RIGO AL} 21.\33 R TECICVANE

s ; , ' .' : ' 3 & - ORGANIZZATORE:
CASST HAs a\\A '
wogo < - A o) ek o . SVOLGIMENTO:
CASTA G0 DA (“T{ \3\ 1 b |
PRESENZIATb COME: © (K UDITORE : - [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
:  ORELATORE - : , 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DE‘L CORSO: NEI GIORNI DAL 33/3‘; /23 AL J\%/\\ /4\ . (md_lca.ndo gg/mm/aa)
rid '. A Per giorni totah di presenza " pari a ore totali -’(D'f __conseguendo nr., l&_ ecm
4 t&(con superamento esame ﬁnale 6 n-én previsto esame finale - '

- TITOLO DEL CORSO: LA D&b“r O TLE NTRIWORT Q) COWAT K\mﬂ:—ok D <] J\?ﬁ?&xmo D\AL,‘ VINCD AL

BAZTNTR AU LSO & Z (S = ReORS A o
‘&\\LW s C HOCTRD HLSY “‘(%Co cot g © ATCTCA K\kb\bt\A“; AL IV

. ENTE ORGANIZZATORE: ASI~ '4 AUV N

LUOGO DI SVOLGIMENTO CEx \Gu >Q = a/\ (1 }\)\/' :

\

PRESENZIATO COME: 4] UDITORE - ! ¢ O SEGRETERIA SCIENTIFICA-
: D RELATORE. - 't ... O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA '
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL, 24 Vi /2\ AL _AoAV/21 (indicando gg/mm/aa)
: Per giorni totah di presenza : -pari a bre totali & conseguendo nr. 3 eém '
YRLcon superamento esame ﬁnale i El non prewsto esame ﬁnale
TITOLO DEL CORSO: G .‘,R\QL‘( AR \Q RINCORECOGEA f A\ AL \\l vV v>
 ENTE ORGANIZZATORE: £55% ‘HA\J‘Q\Y\ :
LUOGO DI SVOLGIMENTO RO i i HETN Gt
PRESENZIATO COME ' pal UDITORE : ' .0 SEGRETERIA SCIENTIFICA -
‘ el O RELATORE 3 O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
. DURATA DEL CORSO: NEI GIORN( DAL.;B’/G/ 21 AL.gA2/24 . (indicando gg/mmiaa)
: Per g:ornl totali di presenza ‘ ‘pari a ore totali W ___conseguendo nr. ,2 2 5 ecm
ﬁcon superamento esame finale; . O'non previsto esame finale : :

s:f._‘ffu; ml& e ‘ Azienda Socio Sdnitaria Temforiole di Mantova
: ngé’g&,q i - Strada Lago Paiolo 10- 46100 Mantova | www.asst-mantova,jt
ASST Mantova Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita Iva 02481840201,

} Carlo Poma



Pag. & di_\ g, |
PRESENZE A CORSI: RO
riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del p'resente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corSI/congressn/eventllecc.
riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TlTOLd ) ) g DEL : > CORSO:
(2000 Saalagy Dl J‘}_Cx) %\S:S A‘Qc’.:.‘ ONA NS OOT  (NTER VAUV E
ENTE : o ¥ - ORGANIIZZATORE:

e GIEDS »C‘a\a-“\i(o SAND GA{DOJAN DYO\D /!? A -V%’\Dwrfz\!ﬁ: S

LWOGO . by R CALSDIY Bl e sl SVOLGIMENTO:
e
- PRESENZIATO COME: Wupmore : O SEGRETERIA SCIENTIFICA
: O RELATORE ‘ D CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
- DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL A 6/4 / 24 ALt i (indicando gg/mm/aa) :
: © ' Per gloml totah dl presenza ﬂ ;Sai—i-.a ore totali ,_2 /. conseguendo nr. gz ecm
%con superamento esame finale; O non previsto esame finale ;

. TITOLO DEL CORSO: " Lv\D\G\) S.E Y= Q\Yska 8] %] ?a«oo\%o \n\&@\o o WO -ON\Q3 ®~m27\,5\“(<=\
NN TTRY SNTD Pzl (NI Co OV ez DI S SLCONYE DID DILUE REWS O\ ey \6—( xsn

o ENTE ORGANIZZATORE:  ASKU— W ALK S A

—

; LUOGO DI SVOLGIMENTO: . CASIAGY {33 b/ \ ! \\B

PRESENZIATO COME: %\UDITORE o : -0 SEGREI'ERIA SCIENT!FICA
' i O RELATORE e 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
'DURATA DEL CORSO0: NEI GIORNI DAL&%’/‘Q/;{Q VALL‘Z;/\ 2_]/) QD (lndlcando gg/mm/aa)
it o Per glornl totali di presenza _ pari a ore totali 5 conseguendo nr. \5_ é‘ec‘m 5

UB\con superamento esame ﬁnale: i ‘0 non previsto esame ﬁnale

-leT_OLo DEL CORSO: 7~ Db\\ COROT E’czammv%A O\ RAABN DAY DG 2 L\A&((Qamw D\AL\*:\Y\ Co F‘L '
VAZLZOSE MROLWND = T(\)LQ(\GQ—DBL\,}‘(A WCO —‘da‘)\)Lo =R \L“Ce&‘f DeV :

 ENTE ORGANIZZATORE AQ’?“— ‘d A\T&\\A ;

=

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _CANTLGre OwE /N C\\/‘V(’\\\/

\

- PRESENZIATO COME: . tUuDiToRE Lt i A SEGRETERIA SCIENTlFICA
: 'O RELATORE . ' RO CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DELCORSO: ~ NEI GIORNI DAL 1£AD (20 ALOwALD (indicando gg/mm/aa) ;
' . Y Per giorni totali di presenza pari a ore totali :{O __conseguendo nr.{ & ecm
}’ﬁcon s‘up,eraménto esa‘rﬁe ﬁnale; ¢ O non previstq esaim'e‘ finale \l

7R Roaio Azenda Socio Sanitaria Tem’ronole di Mc:nfova
) L:n%bgl%lu' A Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova, it
ASST Manfova Cem‘rcllno 0376 2011 | Codice Flscole e Partita Iva 02481840201
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"~ Pag~Y _di \E&
PRESENZE A CORSI:

\

. riferiti ai 10 anni. ‘precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utlhzzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congi'essi/eventi/ecc.
riproducendo, se necessario, Ia corrente pagma tante volte quanto necessita) s .

TITOLO ‘ DEL ‘ CORSO:
LA OBT coxE ROGARMIA Oy Q\Ab\t—\\“ALsDQO LA ReRsE D BRI AL YAz

MY E\WYD B O TR ETATICD —SXODNS Rk \L % DA DST

ene ! e '  ORGANIZZATORE:

S5y Haovoos

. TITOLO DEL conso LANORART (GO0 \ & t0ses \0G: m@rw JQ({\CD/CL\\I\C,\ I SRR

'LUOGO - E G R et \ - SVOLGIMENTO:
O\ GH zmo( SVAY « A :
PRESENZIATO COME: | .UDITORE : s | SEGRETERIA SCIENTIFICA
' ' m| RELATORE AR RS - DO CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL vb/%/ \°> _ALARAV/\S - (indicando gg/mm/aa) .
Per giomi totali di presenza pari a ore totali 28 conseguendo nr. 325 ‘ecm-
W-con superamento esame finale; 0O non previsid ‘esame finale
. TIToLo DEL CORSO: RS SANCTE 2SOCTED LA fia e OSY
; T : ' 7

ENTE ORGANIZZATORE @ﬁ.)l. D/_"A/\\ S

LUOGO DI SVOLG[MENTO L NNTDINA L s Wi : R
. PRESENZIATO COME: -~ DUDITORE : ‘ . O SEGRETERIA SCIENTIFICA
: O RELATORE - - 5 ) - O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
~ DURATADEL CORSO: . ° NEIGIORNIDAL _SAVAD AL = (indicando gg/mm/aa) 3

S W ; ~Per giorni totali di presenza A pari a ore totali ; 'conseguendo nr. ecm

O con superamento esame ﬁnale; s Dinon prev15t0 esame ﬁnale

VAShow T puasy - st ; . ; it
ENTE ORGANIZZATORE: ASST “(A\)\,o\/\ : B R, il 2

LUOGO DI SVOLGIMENTO mx@uoo; > A Y

PRESENZIATO COME: YE\UDITORE ; A "3 . O SEGRETERIA SCIENTIFICA
' S e D RELATORE N . P : s S| CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: - NEI GIORNI DALolD/'l \/\5 s AL R ' (mdtcando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza pari a ore totali - 4.' conseguendo n. é, 5 ecrh_

W.con superamento esame finale; EI non prewsto esame ﬁnale

e e ; fyie
o "'R:"’lo 23 Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
Pombardia = Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it

ASST Mantova Centralino 0376 2011 | Codice Fscole e Partita Iva 02481840201

: Carlo. Poma




‘ Pag. Q_ du 5
PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni prece_denti la pubblicézione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperlenze di partecipazione a corsilcongressn/eventllecc
riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita) g

TITOLO sl DEL

CORSO:

ORGANIZZATORE:

0 S ZASWF KRAWWI 6
ENTE :

S\D &Y
"WwoGo il s SR

- 03¢ m\L«J \,rm R;\uﬂ\ ELS —“\*u‘lilo

SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: ¥ UDITORE

O RELATORE.

'DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL /5 / v X

O SEGRETERIA SCIENTIFICA
0] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

AL\ /g /2B

-(indicéndo gg/mm/aa)

)

 Per giorni totali di presenza

[ELcon superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO: DVWASH\Y. SIS, D\ SALUITS “*f AN Acw

pari aore totali 8@ conseguendo nr. 8 ecm

O non previsto esame finale

ASSASTED AL RER A PSRN ATRAA

; T-ORAN 33
ENTE ORGANIZZATORE \MZGS EA SN ) SAO'G \a\r ,kua\ O\VDA Y‘A‘\‘& Q=T

E RERSIVERSS DOIN SCREYARY
SO &

LUOGO DI SVOLGIMENTO k?,? DRISC\VA

/

V&, UDITORE

PRESENZIATO CQME: :
O RELATORE

NEI GIORNI DAL 22/ W/ ALL")/\\ /r?

" 0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
‘0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

.(lnd;cando gg/mm(aa)

| DURATA DEL CORSO:
e iy Per giorni totali di presenza

Gt

) ’D con sup’eramento esame finale;

pari a ore totali - conseguendo nr. ecm

b [)Khon previ'sto esame ﬁnale

TITOLO DEL conso LN Ugycy{, Q@CQJ\\M O\ (Z_\L‘?)\L\‘TA?JVQ\», L\Jx(’?czxqg *Q\AL,_\\\CD

AL QAL ENVTT (H VLSO
"ENTE ORGANIZZATORE

T WOGETRRD B Hico -
ﬁgﬁ— H’A\\)\*o\l A

'~ LWoGo DI SVOLGIMENTO:

CASS\ 624 O0E gy

(ot

PRESENZIATO COME: VB~‘UDITORE
i . ¥ EIRELATORE

“NEI GIORNI DALQ}?’/\ / N

O SEGRETERIA SCIENTIFICA "
. O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA '

AL 0/\\ / ard

(.mdnca_ndo gg/mm/aa)

DURATA DEL CORSO:

Per giomni totali di presenza

: y&con superamento esame finale; .

’

Sistema Socio Senikyrio
4] Regione
Lombardia

_ ASST Mantova

g \ Carlo Poma

. pari a ore totali (A~ ) conseguendo nr. Ez D) ecm -

- O non previsto esame finale

Azienda 4Soc10 Sanitaria Temitoriale di Mantova :
Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Maniova | www.asst-mantova.it
Centrdlino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita Iva 02481840201



Pag. O di \E
PRESENZE A CORSI: - -
riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il- presénte schema per elencare le proprie esperienze -di partecipazione a corSI/congressnleventi/ecc
riproducendo; se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita) .
= t

R

TITOLO R DEL S : ‘ CORSO: -

WD\ALOGO . SRETD 2/ A GRS CSME CREOITAMNTA DTGL( AW TIRVFIT ©OF- l?C‘N_[

ENTE R 15 : Bty T ORGANIZZATORE:

ASSSC WAIT O\ A

\

‘WoGo g T A Bl A e , " . - SVOLGIMENTO: -
(A’S‘\Cﬁ NG Q/'S f“( @
PRESENZIATO COME: , _VE\UDITORE . : G , O SEGRETERIA SCIENTIFICA
' O RELATORE : : / O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: - *  NEI'GIORNI DAL A/SAY - AL . __(indicando gg/mm/aa)
Per giorni tatali di presenza _ pari-a ore totali (‘j : conseguendo nr. 3 4 .ecm
Uﬁcon superamehto esame finale; ... .0 non previsto esame finale :

~
% s

TITOLO DEL CORSO: L’c'frs REGADOALS ;a/\s Sy - ENOLORODS 51 3\snr(§ S3C AT
RO LoROARKDD RN T STRAYS &\S e
ENTE ORGANIZZATORE: _AASST = HADS O A

LUOGO DI SVOLGIMENTO: &= AN

PRESENZIATO COME: L $§L>UDI1;OR’E : ’ i SEGREfEﬁlA SCIENTIFICA
: : OO RELATORE e 5 0O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
. DURATA DEL CORSO; NEI GIORNI DAL DA/ ¥ AL DV [\ (indicando gg/mmias) .
. - Per giorni totali di presenza - - pari a ore ‘totall : J z »conseguendo nr. __ écm .
- O con superamento esahe finale; . Gl “\Eﬁnbn previsto esa.me ﬁnale

TITOLO DEL CORSO: L A DGSE (T 552 M anfas = NNV »\’l\h‘O\i
ENTE ORGANIZZATORE: _ASKC YAW‘D\/A '
- LUOGO DI SVOLGIMENTO: ¢ N \G¢ (OF D/\ (“«U \

PRESENZIATO COME: JRLUDITORE -~ = - : Sl SEGRETERIA SCIENTIFICA
] O RELATORE : il 0O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA g
i .DUBATA_ DEL CORSO: NEI GIORNI DAl;g,?({/‘-a—//\ o) AL _13/\1 /\ (mdlcando gg/mm/aa) ‘
: Per giorni totali di presenza parl a ore totali 28 conseguendo nr. _Z%_& ecm

ML con superamento esame finale; (.3 non prev:sto esame ﬁnale

e i :
s ':J;: QIZ ‘:"o Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova

1 Lombardia ©  Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mdntova | www.asst- mcntovo it

- ASST Mantova ¥ Centrdlino 0376 201 1 | Codice Fiscale e Parlita Iva 02481840201

{

{ ‘ Carlo Poma




Pag. 1O _ di
PRESENZE A CORSI: :
riferiti\ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

; (Utlllzzare il presente schema: per elencare le proprie esperienze di partecipazione a cors:lcongressn/eventllecc
- riproducendo, se necessarlo, la corrente pagma tante volte quanto nece55|ta) ;

¢

TIoLo ‘
VIR ENTY o 2V AV coN DVIAGHD ?S\mco (;«@.Jf) Qo.m\ @Q\Qb\g\u %hcax&\ TF&J:\QK\ D'h:

TOSORS RN L AW DL SOeRHR D 2L CONY N2 ovE osivg WD Q— EASE

FORMA L o-0T AT AY 0 QY /'/L HIDILS ?@Q)b(:\" WLR\C
ENTE A ; ; ORGANIZZATORE;

Dz\mx.)b DDA NIRA cARY & Q‘\X(-& ' : | .
Y;LUOGO ) DL Bi 5 A T SVdLGIMENTO:

/‘A\R\G—(ijx\ié;_ a/\ (\“vf @

PRESENZIATQ COME: - WLUDITORE . o oo vt fr i (O SEGRETERIA SCIENTIFICA, ©
b o L O RELATORE ; 5 ' [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
" DURATADEL CORSO:  NEI GIORNI DAL {4 JARAN \c; AL \.L/g/ \S - (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presehza _ pari 2 ore totali f‘ g conseguendo nr. ;IgS

Peicon superamento esame finale;. o non previsto esame finale-

TlfoL‘o_DEL CORSO: TO RN 21O ‘)s\l}.\m(@\‘"o Q4 (10 A ST R A DVXINE us.oqwgwxm & DWW
S\NCIEL2IN 0 TLLO OGH Uy LAV UEO SO FORMAZL T XK SSTHRN CZLADE DL SO O ALRD

ENTE ORGANIZZATORE: Q2,2 VOAN ENQLWONZ (=N A D POYA

* LUOGO DI SVOLGIMENTO f,&.\ Sle/ oo g 9/ \ ( V’ uo\

PRESENZIATO CoME: vm UDITORE _ - O SEGRETERIA SCIENTIFICA
! ; O RELATORE y - O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
~,'DURATA DEL CORSO: . NEI GIORNI DAL \;?///i/, ALY ///\c, » v(mdlcando,gg/m_mlaa)‘ s
v Vi Pef giorni totali di presenza 09 8y s vparl a o.re:totall 1 2 conseguendo nr.. "2 ecm

\;B\con superamento esame ﬁnale, 5 I non previsto:esame finale

TITOLO DEL CORSO: (£ @/ \ ZNT5 OSACHAAS Qurny ATIORE DY R0, Qolls QRN
R CR e T : R EEE R '
- ENTE'ORGANIZZATORE: _2Z(3@.0) \‘ 0 HALTON

'

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

. PRESENZIATO COME: S-UDITORE L : L i) - O SEGRETERIA SCIENTIFICA
Lt : ' O RELATORE . i : 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA '
 DURATA DEL CORSO: ' NEI GIORNI DAL :{;t/\\ /19‘, AL 2 0 /AS (lndlcando gg/mm/aa)

Per glorm totali d| presenza pari a ore totah S Fav) conseguendo nr. 2.) ecm

Mcon superamento esame finale; " ‘O'non previsto esame finale

_ gt ;“ °' npe Adenda Socio Sanitdria Temitoriale di Mantova
! Carlo Poma m A Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
ASST Mantova. - Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita qu 02481840201




Pag. il di}\
PRESENZE A CORSI: ;
riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

£ ' A 9 N . - - - - -
(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie- esperienze di partecipazione a corsi/congre ssi/eventi/ecc.

riproaducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO : o . DEL _ CORSoO:

ASTHRAN HAITALL GRANN. £ \SAMO DAWIRAZ N KEGOEEND . VISRY=

ENTE : , : " ORGANIIZZATORE:

RS NS S GIoAWL DN OND) g (SEBEDSTRATZ2L

{4oTc o NN et ; Bl o e S S\/OLGIMENTO:  ~
TOT  BRIScM : : '
PRESENZIATO COME: - (B.UDITORE £ : O SEGRETERIA SCIENTIFICA -
[;RELATORE . <0 0.CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
'DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL /2 /\-6 -~ AL : (inl—dricando gg/mm/aa)

Per giomni totali di presenza - pari a ore totali . conseguendo nr. 3 < ecm

; dcon superamento esame finale; O non previsto esame finale

| TMOLODELCORSO:  LZGoE 2.0\, 5 QAN OINE PRAS .

ENTE ORGANIZZATORE: £5.5. & &Y 1 a R A

LUOGO DI SVOLGIMENTO: AOSL. 9 AQY A

PRESENZIATO COME: CE.UDITORE A [1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
; il ORELATORE R e . 0-CORSO FORMAZIONE A DISTANZA :
DURATA DEL CORSO:  NEI GIORNI DAL | %/4\/ \6 AL_ - (indicando gg/mm/aa)
‘ dri) Per giorni totali di presenza : -pari »a:'o’re totali g‘i : cdnéeguendo nr.._ ' ecm
j O con éupefamento es'_éme“ﬁnale: : BSLnon previst'tl') esame ﬁhale

| TITOLO DEL CORSO: LA ©MAGHES 110 ONCH Dawa T . BSH-5 -

ENTE ORGANIZZATORE:  AGEN AS

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ A . y gt

s PRESENZIATQ COME: . E(UDITORE Sy . . ° O SEGRETERIA SCIENTIFICA
O - D RELATORE . DO CORSOFORMAZIONE A DISTANZA
. DURATADELCORSO: . NEIGIORNIDAL AL~ (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza - -~ pariaoretotali ‘ . conseguendo nr. 5 ~ecm

M con superamento esame finale; 0 non previsto esame finale:

s“'e"_w;:i"lsanm‘fﬁo : Azienda Socio Sanitaria Temitoriale di Mantova
Lo dia Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
ASST Mantova Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita Iva 02481840201 '
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Pag. \Z/ di 1%

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 corsdcongressn/eventllecc
riproducendo, se necessario, la corrente pagma tante volte quanto necessita)

TITOLO i s g : g - CORSO:

ALRocc QNGO TERARDCL AL DR e NG o\ 1SDDINET

. ENTE _ ; AR ) " ORGANIZZATORE:
. _fl\.(‘rEQ/%g _ !
LUOGO PR O A et DI - p . . ', SVOLGIMENTO:
SERD | e '
PRESENZIATO COME: . D&LUDITORE . S 1 o S..EGRETERI,A SCIENTIFICA
O RELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

i .DURATA DEL CORSO_: » NEI GIORNI DAL X< [3’ 4 Zl \ § .\ : ey (indi;andp gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza : pari a ore totali conseguenda nr. ﬁ ecm

vZJ\con superamento esame ﬁnale, ; O non prev:sto esame finale

. ',_Tn‘b'Lo DEL CORSO: LA CARTS e A CYANNCA

ENTE ORGANIZZATORE A s 00\3

LUOGO DI SVOLGIMENTO ?AD

‘PRESENZIATO COME: - VWS UDITORE : ' [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
: s O RELATORE ' 00 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
" DURATA DEL CORSO: - b NEI GIORNI DAL w/°>l \{ AL i _(indicando gg/mm/aa)

Per glgrnl totall,d; presenza_ pari‘a ore totali’ - “conseguendo nr.. ﬁ ~ecm

wzicon superamento esame finale; - - O non pre\nsto esame ﬁnale

" TITOLO DEL CORSO: L/ DON D\@ th@(-{“\\s\m\l Eig: OK®

ENTE O,RGAN_IZZAT_ORE: g G= uA\

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _SCAS> oy

 PRESENZIATO COME: - © VAUDITORE - : O SEGRETERIA SCIENTIFICA

CLRELATORE ' , . O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: - NEIGIORNI DAL \S /NG AL * (indicando gg/mm/aa)

ey Per giorni totali dl presenza pari a ore totali ___conseguendo nr. é ecm

O con. superamento esame ﬁnale - O non'previsto esame finale

)

2 ",E'"c';oc'olsc"'lu"o Azienda'Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
29/0Ne Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www: asst-mantova, it

22 Lombardia
. ASST Mantova Cenfrqhno 0376 2011 | Codice Flscole e Partitd lva 02481840201
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SOGGIORNI DI STUDIO:
riferiti ai 10 anni precedenti la pubblucaznone del presente avviso sulla Gazzetta Uff|C|ale

" (Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazmne a sogglorm di studio rnproducendo, 2
se necessario, la corrente pagina tante volte quante necessarle) 5

TITOLO *E . CONTENUTO DELLATTIVITA' SVOLTA:
ENTE : ) 8 : OSPITANTE:

ENTE S i ORGAN 1ZZATORE:

- LUOGO P, L Soirl ' .+ SVOLGIMENTO:
PERIODO DI SVOLGIMENTO: Ot DAL e £ )

_ IMPEGNO ' SR ORARIO ‘ (ORE/SETTIMANA):
TITOLO . ELG CONTENUTO ' DELEATTIVITA’ = SVOLTA:
ENTE : : : : _ : : “OSPITANTE:

ENTE: 7% 5 : : R S R . ORGANIZZATORE:
LUOGO . . DI s I S ) SVOLGIMENTO: -
PERIODO DI SVOLGIMENTO: - - DAL ' | o AL
IMPEGNO i i ORARIO ' g . (ORE/SETTIMANA):
TiITOLO E - - CONTENUTO ' DELLATTIVITA® SVOLTA:. -

ocio Senilano

Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita.lva 02481840201

Reglone
Lombardia

ASST Maniova

} Carlo Poma



ENTE AL ; . . OSPITANTE:

it < 570 e ‘ | " ORGANIZZATORE:

LOOGO : /i : - : DI vy SVOLGIMENTO:
* PERIODO bl SVOLGIMENTO: DAL 4 . S R
IMPEGNO. . ORARIO ' b (ORE/SETTIMANA):-

:Pag.~:{_{t_ di :(5 .

- ATTIVITA’ DIDATTICA: ; 5
riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

{Utilizzare il presente. schema per elencare le propne esperienze di docenza. nproducendo. se necessarxo, Ia corrente
pagina tante volte quante necessarie) 2

Dal f"’ﬁij'/ji/%\ a|2_?,>/\\/2,\ *_(indicare gg/mmy/aa) : S L s .
i presSo QSS"‘ H’A\J"NA Vi S e ' con s_edé = in

5 ,(“AS*\\G—/,\.S)O; DL/}

natura - T ; : : i s Bty gluridica; L

i

delllstitito_ NS
i corso o ? 2 T di C R R gt L et dion

1L \,chru.“ffpko OO QM , R

‘materia - ! i S : ‘insegnamento:

AZRACYKA N A (=T O e O ORAN s INA (T

. impegno - orario - (indicare il . _monte ore nell'anno - scolastico/accademico):

<

S'if"_u;ociu‘s“m”u'io Azienda Socio Sanitaria Tenitoridle di Mantova
» (e Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | wwwcssf-monfovo it

Ceniralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Parlita lva 02481840201

-~ ASST Mcnfovo



A

tipologia : ' - contrattuale:

TROCARNCD DU QO CsI™F

Dal A D /. 4 Sy al 416’/\0/\6) (indicare gg/mm/aa) -

presse 00 ke @yl N ORI - con sede in
25T CEIDIATCD ‘ '

natura ' : ) ! oo b E e Y i giuridica
dell'tstituto: CoONO BB (GadD /

corso ! di . , studio:

L DSO e | TeAARHLTE ATTETV S Sy aCXE e Acdin=clotks

materia Enl di : ‘ i insegnamento:

CROGRAN I, DT W) RN

impégno ; - orario (indicare . il ~ monte ore . nell’anno : scolésticp/accademico):
o~ 1 . : b v v
tipologia - MY Tt ' ; ; i contrattuale:

r\\)cA&\CQ,._ i oineren I N ; :

Dal : it Al “(indicare gg/mm/aa)
presso R : : . con._ - sede in
natura .. - _ ) _ e ' bpaialg s g giuridica
dell’Istituto:
L EOrSE " e : di ' ST i ' studio:
materiar. fudt : S i i i : ‘ . insegnamento:
i impegho corario - (indicare il -~ - monte ore. - nellanno $colastico/accademico):
7. tipologia : U, ‘ : : 2 i .7 .+ contrattuale:

Sivtama Socio Sonitaric

TR pogi . Azienda Socio Sanitaria Teriforiale di Mantova :
[ o negione 217 Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.assi-mantova.it

Lombardia - ¢ v . '
ASST Manfova Cenftralino 0376 2011 | Codice Flsccle e Partita va 0248I8402Q1




Pag.iﬁ_diﬁ :

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

" (si ricorda di specificare tutti gli elementi i‘ndispensab‘ili alla valutazione) :

Il presente curriculum professionale consta di n.:

appo.sta in ogni'pagina,

VEL CHKSD” DEGE - Aty - W SNOLRS Y @udes

OO NOTDR Qe TRl ROy N AT QOTN L ROR GEANY

LA OR S AN

LD DS\CSLOGLA (oTNT K AWVNCORA

Al

Ko S e @Y

~

riconoscimento)

Sisteina Socio Senilaric

4 Regione
Lombardia

ASST Mantova

pagine-cosi come risulta dalla’ numerazione manualmente

bbbl Il dichiarante
F.to dott.ssa Erica Rossi \
[ Ex
Pag;Aﬁ_di. \é ;
AZienda Socio Sanitaria Ter'ﬁfori’cle di Mantova

Strada Lago Paiole 10 - 46100 Manfova | www.asst-mantova.it
Centralino 0376 2011 | Cedice Fiscale e Partita lva 02481840201



