URRICULUM PROFESSIONALE

AIPAZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA

CURRICULUM PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE
ALL’AVVISO PUBBLICO PER 1L CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE MEDICO
DISCIPLINA DI ONCOLOGIA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA ONCOLOGIA MANTOVA apbrovato
con decreto n. 864 del 13/08/2024.

10 SOTTOSCRITTO/A /ﬂ/ ATTEO Bri QWi

- consapevole che FAmministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla veridicita delle dichiarazicni

rese dai candidati;

- valendomi delle disposizioni' di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come modificato dalfart. 15 delia Legge 12/11/2011 n.
183;

- consapevole altres] che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non pill rispondenti
al vero, potra incorrere nelle sanzioni previste dagli arit. 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 ANAGRAFICH:

\
di essere nato/a a ( X 20.05. €7

di risiedere in ( ) (\ .) CAP.

indirizzo: n.

di essere domiciliato in {__ _)CAP.

indirizzo: . n.

Stato Civile:
Telefono:
P.E.C.

E-mail:
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TITOLI ACCAGEMICI E DI STUDIO:

o diessere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN HED LA conseguita in data 2[.06. bLl

con voto pari a A 0(, /44 o presso
UNINSRSTA™ © Pt

con sede in We U\fﬁ'\m&-“’-"*?\ 3\ Poaxh e
di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in ONCOLOGIA
conseguito in data 6 A -\08’ voto: 50 L%_ < LDDF ai sensi del D.Lgs. n. ﬁaz ! [ della durata lega-
le dianni h_ presso UNweEnsihe o fpnkd
con sede in Vie  umyexSie (2, G 3! o, Pribr

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

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

1
Troro: . MpsieR  TU LWSwo ! XOMERE P RSoDolGh delh UERD AW (v )
GO cus P ONET P,

i
conseguito il_2-3., 0 presso

con sede in UNIVERSI’?AV nr le/A {/(}ie (n 1vepive f?’ L!?f?!' ﬂ/b?ﬂbf/)
TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

ulteriori informazioni:
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 10 anni precedenti ia pubbiicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

{Utilizzare it presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, I3 corrente pagina tante volte quanto necessi

Dal %0\8\2.0\(& al g‘ \‘\ \ 2-0\ .5 (-in;iicare ge/mm/aa}

presso ﬁ BS“— Q“E-M\)% {esatta denominazione del’ente)
con sede in C“%MP\ Jatas Colon m Q 4

con |a seguente natura giuridica {varrare la voce di interesse):

)Z(Pubblica Amministrazione o eguiparatza (es. |.R.C.C.5.}
O Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

7] Struttura Privata

con centratto di tipo: /dipendente;

O  in regime convenzionale {fornirne dati identificativi):

O contratto di lavore autonomo di tipo:

in quatita di DIRIGeNTE HEDNCD piscpunanl - ol CoL oG
1 atempo determinato con rapporto di lavora 3 tempo pieno iZ impegno ridotto ( nr. ore sett; }
/ﬂ & tempeg indeterminato con rapporto di lavoro .ﬁempo pieno O impegno ridotte (nr. ore sett. i )

con incarico dirigenziale *S\C + DLOTESR onlE ™ W(ﬁn‘x- 7 Cotdl A L& D, )C.C.N.L,. &8 e

{indicare I'esatta denominazione e la tipotogia dell’incarico)

dol NS\ al '3»\\‘\\“113

Motivo dell’eventuale cessazione:

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NOX& s 2

v

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che: %lon 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 ricorrong le condizioni di cui all'ultinio comma dell'art. 46 del [.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali it punteggio di
anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggipié
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 1¢ 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

Dal -’{ !2]20\%- al ‘2 ] l t lzo‘g -(.ind‘i::are gefmm/az)
ko Bt Caswol

{esatta denominazione dell'ente}

con sede in C—“ S\LQQB i

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

/%ubblica Amministrazione o eguiparata (es. |.R.C.C.5.)

[7 Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

[ Struttura Privata

con contratto di tipo: /Z(dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonemo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE hE‘)CD DISCIPLINA DI ' RICOLOGIA
O atempo determinato con rapposto dilavoro T tempo pigno O impegno ridotto ( ny. ore sett. )
/E/ a tempo indeterminato con rapporto dilavoro [ tempo pieno O impegno ridotto {nr. ore sett. )

con incarico dirigenziale v C GO Tealw SDSURMST e (Nﬁﬂﬁ C:Mii»f A _CFiT C} (Ve &6 2020

‘(indicare Kesatta denominazione e la tipologla dell'incarico)

dai__ \.1\9 a3\ AN

Motivo dell’eventuale cessazione:

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

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che: ?ﬁon ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comrma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il punteggio
- dianzlanitd deve essere ridotto.

o ricarrono le eendizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12,1979 n. 761, in presenza delle guali il punteggio di
anzianita deve essere ridotto. ' ' '

La misura della riduzione del punteggio &
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzeft'a Ufficiale

(Utitizzare it presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, ia corrente pagina tante volte quanto necess!

| Silela i

Dal /{ X‘Z \I‘LO\& al l i;s Zg\ i Qi& {indicare gg/mm/aa)

e
presso R %\ CQM@ {esatta denominazione dell'ente}
con sede in ° - CQ v Ry

con la seguente natura giuridica (bareare la voce di interesse);

ﬁ;bblica Amministrazione o equiparata (es. LR.C.C.5.}
{] struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

[Z Struttura Privata

con contratto di tipo: )Z/dipendente;

[ in regime convenzionale {fornirne dati identificativi):

[J contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE SI&WLD  DISCIPLINA DI __ | O Lot
2 atempo determinato con rapporto dilavoro [ tempe pieno [ impegno ridotto ( nr. ore sett, }
/E( a tempo indeterminato con rapparto di lavero ,B/tempo piena O impegno ridotto (nr. ore sett. )
¢con incarico dirigenziale 1elC L Vovess aviie A N\.&N@ T OO SNRORUU L (CZ) M {F coddet 4 et C
{indicare F'esatta denominazione e la tipologia delVincarico) - Qe 862
dal A ‘l"Z ]“ \& al A> - OG6Y

Motivo dell’aventuale cessazione:

Eventuali interruzioni o sospensicni {comprese quelle di natura disciplinare); N(?Z( S|

per i seguenti motivi

dal al

Dichiarg che: )@)n ricorrone le condizioni di cui all'ultimo comma delt'art. 46 del D.P.R. 20.12.1879 n. 761, in presenza delle quali il punteggio
di anzianita deve essere ridotto.

o ricarrono le condizioni di cui all'ultimo comma delf'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delte quali il punteggioc di
anzianita deve gssere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio &
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 10 anni precedenii la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utittzzare If presente schema per elencare le proprie esperienze lavorative riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quanto necessi

(ZQ\ { ? ‘ ZQZZ al hb % Gb ) findicare gg/mm/aa)

presso ‘A S% \ QQ"&W“ : {esatta denominazione dell’ente)
con sede in Qﬂ\‘}w

con la seguente natura giuridica {barrare la véca di interesse):

)%bblica Amministrazione o equiparata {es. I.R.C.C.5.)
] Struttura Privata Convenzicnata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

[ Struttura Privata

con contratto di tipo: [{dipendente;

O in regime convenzionale (fornime dati identificativi):

O  contratto di lavero autoneme di tipo:

in qualita di DIRIGENTE NEO\WD  piscipLINA DI OWNCH O A

1 ztempo determinato can rapporto dilavoro . [0 tempo pienc [0 impegno ndotto { nr. ore sett, }

)Z( a tempo indeterminato con rapporto di lavoro '/Z]/tempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. - )

d —0 )
con incarico dirigenziale _PIE T DERSRND  TEIRMOMIED  SotiiioRins D\RE":\‘L/SC ONVGXCGA {ﬁ;—[ 72 e fl‘f!?/rf[’)

" i {indicare I'zsatta denominazione e Ia tlpologia dell'incarice) * &:\‘ 25 C. S (CNCZ#'![’ZQ)
dal '25.)\\?\\ AR a_ AN OGN AT

Motiva dell’eventuale cessazione:

Eventuali interruzion o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): NQX Sl O

per i seguenti motivi

dal aI_

Dichiaro che: >§>n ricorrone le condizigni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20 12. 1979 n. 761, in presenza delle guali il punteggio
anzianita deve essere ridotto,

o ricarrono le condizieni di cui all'ultu’no comma dell'art, 48 del D.P.R. 20.12.1979 n, 761, in presenza delle quali il punteggio di
anzianita deve essere ridotto. g

La misura della riduzione del punteggio &
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PUBBLICAZIONI E TiTOLI SCIENTIFICE:

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. 5i
ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodctte in forma integrale, in originale o copia conforme)

TiToLo: OETTWOR QuR  (SREALR KN-7 (N Douteites YN S (S Lt YNGR,
AUTOR: _ BeasptieLu M.E‘r pL -

DATA DI PUBBLICAZIONE 2043\ 2ol (gg/mm/aa)

TIPO Dt PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
A Lot

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

RIVISTA O TESTO Di RIFERIMENTO: Caesn s 2lb, 6'( 2035- ;&8

PUBBLICAZIONE ON LINE: S{

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO: /&fcﬂozﬂﬂ Ac/D /%‘7' i Lewe cpcer
AUTORI: e 3eioucnT
DATA DI PUBBLICAZIONE Afr ’/20\5’ (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: menografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
Anticoto
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE {riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: AVN Tepyse Ko gor57 3 (’9') - 68
PUBBLICAZIONE ON LINE: S

ATTI CONGRESSUALI:

TIToLo: ETTUSY DD TolsROBURY oF  COSHOHENRPY W/ MODIFED RS DAME TCF AcGile~ .

AUTORI: ﬁo‘c@ﬁfcw & v ac

DATA D! PUEBLICAZIONE O /ZOf [ {gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : A ZzTr' o0

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: GASTRIC (acer 201 oCT H’—{G) ¥~

PUBBLICAZIONE ON LINE: S

ATTI CONGRESSUALI:

Pag.idik_\_
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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 voite quanto necessita. Si
ticorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli sofo se prodotte in forma integrale, in originale o copia conforme)

TIToL0: _ S (owd Lwse EQLOT\“\B I eGeaviest £0LETNR Dy DXEAXE( -,
AUTOR: Gaosid (. e AL

DATA DI PUBBLICAZIONE ™ 2016 (gg/mm/aa)

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

DO DGD
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Porvcetear Reg 2018 e 3 662 ).‘ €335 - 55-60
PUBBLICAZIONE ON LINE: i )

ATTI CONGRESSUALI:

molo. \NRLAN  YwiataGeER, Wi TH aenmowzed STotk oF (s fws SrFosi .

AUTORI: R ‘ll g% L.

DATA DI PUBBLICAZIONELO DR 2O\ (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
AT1NRNEI€D)
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: SO . 20F MR W) J 35 (s 2\: 128\- 128%
PUBBLICAZIONE ON LINE. S ;

ATTI CONGRESSUALI:

oo ORITER ey CTRIRMN of Dose bl Cuewstugad® (UrH T (F ! ety
AUTORE: J ot W €T R

DATA DI PUBBLICAZIONE _ZA__.Serd  2o\F (ge/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.} : Ani I'CL')C(’)

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: T(./ﬂlwm 200 Sy 2!1.' //92(/!)3 13- f00

PUBBLICAZIONE ON LINE: A

ATTI CONGRESSUALL
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICL:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni aflegate al curriculum riproducendo, se necessario, {a corrente pagina tante volte quanto necessita. 5i
ricerda che le pubbticazioni vengono censiderate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia conforme)

Trowo: RERAC T+ QENET  OF  of(COMRTRSENC MW SHAC Geee Lot tere.

AUTORI: RELOUSNTL  TATEO &7 AC
DATA DI PUBBLICAZIONE L Gtio 201 % (ge/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
Pt
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo - anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: e N (MR Ip(F 70(/ /: ¥3: HA? ~15]
PUBBLICAZIONE ON LINE: <)

ATTI CONGRESSUALI:

moo: | TDotvQoWd  OFTER  CucHofADOTUENAPE 1 ST 70 NSCLG

AUTORI: Qo ST & B
DATA DI pUBBLICAZIONE_ \6 Ny 2ONT {ge/mm/aa)

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

LAV
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: W oedd S wED 200% W6 ;-37?(23\‘. APLS-4£258
PUBBLICAZIONE ON LINE: S\'

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO: Coware D Hotewpe Pre DIGONY OF PD(_Exfiessid NAMSCLC.. .
AUTORI: RVeEx0etLl = T b

DATA DI PUBBLlCAZlSi?E Sul Lond {gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : n hT X007

ESTREMI IDENTIFICATIV! DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.} :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Cun Love (oo & St 18 [\lk ) 2 A5-322

PUBBLICAZIONE ON LINE: S‘

ATT! CONGRESSUALL:

Pag.idim
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PUBBLICAZIONI E TITOL! SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(wilizzare 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 vengane considerate ai fini della valorizzazione dei titoli sofo se prodotte in forma integrale, in originale o copia conforme)

o SRR oF Ol \dwmaaony W NS BamV ATRINSS ...
AUTORI: Qe . e B
DATA DI PUBBLICAZIONE 13 el 2t (ge/mm/aa)

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

i coC ©
ESTREM| IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE [riportande Nome/Titolo ~ anno - Vol. — pagg. etc.} :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Vies ORE 0@ Sol 73 A (x )'- e olotkls
PUBBLICAZIONE ON LINE: S

ATTI CONGRESSUALIL:

TITOLO: QQ’“\:‘.’G{: D En FOUT el g'\'ﬁ;US Ay Gelee? oS ENA  ETECRCY ..
AUTOR!: S eel (s H & 00

DATA DI PUBBLIEAZIONE ___ D AU& Q_b\& {gg/mm/aa)

TIPO DI PURBLICAZIONE {es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

ESTREM IDENTIFICATIV] DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo = anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: /P gl M8 NG 2 ; ;5’{(0) 1372 ¢

PUBBLICAZIONE ON LINE: Sh

ATTI CONGRESSUALL:

TITOLO: OVEMHL  Sonuwd( WiTW  Sodbwdg NFTer  ClekotnoiudapPy -- -
AUTORI: Aoy S'S

DATA DI PUBBLICAZIONE V2, o a8 (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE {es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.} : A YT 1 ()

ESTREMI IDENTIFICATIV] BELLA PUBBLICAZIONE (riportando Neme/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: W e S wED 208 WY ; %45(2&)'- 2362 -2350

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL:

Pag-/_{_O_ di _L'L‘_

Sistema Jocio Shnitan
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare it 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)

roo. CRTIOWE  TERRINAYT SRUWRC . QCTINTY 15 B OWXAMOSHC ROKANKER -
AUTOR: TR C L v e

DATA DI PUBBLICAZIONE Wod  datd {gg/mm/aa)

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

Wit
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE {riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.} :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: By :S Colcer & N, 18 (\\) 49 26 -133)
PUBBLICAZIONE ON LINE: Y

ATTI CONGRESSUALI:

oo NCWoNE QECRED  QovEnse  eves BND  SOnyivik Y Solo Tk ...

AUTOR: __ oSvastl . &% 0O

DATA DI PUBBLICAZIONE ____ 3¢ 20720 (gg/mm/aa)

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

Grnlolo
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: N OGN L 2ele. DeV 43 [J ‘] s A~ F
PUBBLICAZIONE ON LINE: %i

ATTI CONGRESSUALL:

oo dowmcsites WW&E 3 STotk ot wee MET ANRB00y  SAYBEUZWYZ--
AUTORL: Scdione &, ev o

DATA DI PUBBLICAZIONE SeN 2020 {gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE {es.: monografia, capitolo,articola, abstract, poster, opuscoli etc.} : '/-)1317 !‘C §2e?

ESTREMI IDENTIFICATIV! DELLA PUBBLICAZIONE {riportando Nome/Titolo — anno - Vol. - pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: TS TTHOa oNel 2928 ’,\‘AN;IB'(?)i g8o-30

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL:

Pag."ﬁ{_ di M

steina Socic SamiIn
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PUBBLICAZIONI E T!TOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti fa pubblicazione del presente avviso sulla 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 titoll solo se prodotte in forma integrale, in originale ¢ copia conforme)

TITOLO: Prou@mias  of  SEWnS ove wWiTH _Smuifc v Dpmewrs  c- e
AUTORL: Petae v, &1, DO
DATA Dl PUBBLICAZIONE =% 20720 (ge/mm/aa)

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

ALNRIC V)]
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anna - Vol. — pagg. etc.} :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Ceng (Dﬂ'ﬁﬁ’»\ ol Fen 2t 12 (?)‘- 546
PUBBLICAZIONE ON LINE: B
ATTI CONGRESSUALI:
mow:____ (91918 N OnTieers WITU TUOAALC  HACIONMVESS - ..
AUTORI: (OG0 MO & DG
DATA DI PUBBLICAZIONE oL 20120 {gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articalo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
it
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE {ripertando Nome/Titala ~ anno - Vol. — pagg. etc.} :

RIVISTA O TESTQ DI RIFERIMENTO: (oeless OonfoC . W Lo _'-)"cl(,l M (x ’ 18y -§2¢

1

PUBBLICAZIONE ON LINE: S

ATTE CONGRESSUALL:

THOLO: . H (O MMeUACTE (YD Shais doncwWe  oF SKUIETH @Mt of 7. . -
AUTORI: LooewA” M. e e

DATA DI PUBBLICAZIONE ﬂ/dt/ 2020 {gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscali etc.} : ﬂh‘f_"wéo

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO- Frows ONWC 200 AU A, Ao 588842

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL:

Pag.i&_diﬂ_}

Siiema Sanio Sanday
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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: CUSTSTUEMURN 8 NSCLC IRNENRY PR Ay RROR e Sias Ul ...
AUTORI: DoOspNSL WL S B

DATA D! PUBBLICAZIONE (e e e e e

TIPO DI PUBBLICAZIONE {es.: monografia, capitole,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.} :

AL W)
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE {riportando Nome/Titolo — anno - Vol. - pagg. ete.} :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Lole  Cnesn L0%p . DEC (507 AT 7)"( pAl
PUBBLICAZIONE ON LINE: S\

ATTI CONGRESSUALL

TITOLO: ’QDUU"L\BM% Fod (D R PNForealh w6 Oimet wore NSG,.
AUTORI: Dol X . ST B

DATA Di PUBBLICAZIONE RS YA (gg/mm/aa)

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

AT OO
ESTREMI IDENTIFICATIV] DELLA PUBBLICAZIONE [riportando Nome/Titolo - anna - Vol. - pagg. ete.) :
RIVISTA O TESTO DI RIEERIMENTO: Cont dode U . 2620, 38N 2 e [[,{ ) £61-=4}¥
PUBBLICAZIONE ON LINE: 4

ATTi CONGRESSUALI:

nrowo: [\ QW & ReN (gt , SGLE Al Twin o chrgariarn/ A5 cTORSmE - ~
auTor:  (WDIINT &. &7 M

DATA DI PUBBLICAZIONE e 2012 {gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : A/’I;-/Cf]ﬁ{)

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: rurTone  oNW(. 2002 fr ; [8‘{/?) P EH -~ 72T
PUBBLICAZIONE ON LINE: Yy

ATTI CONGRESSUALI:

Pag.{f_s__ di ___L\__l
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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti 1a pubblicazione del presente avviso sulia Gazzetta Ufficiaie
{Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante valte quanto necessita. Si
ricorda che le pubblicazioni vengono considerate aj fini della valorizzazione dei titoli solo se prodotte in forma integrale, in originale o copia tonforme}

—TLS RGN WHABAING ARKMD Love 'TO-*@T?-',
AUTORI: CANEG R =T B

DATA DI PUBBLICAZIONE TR S0L 1820 (ge/mm/aa)

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

VOO
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. ete} :
-— _— © "
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: LAEE (%Q—SSL\, .l SoL 28 4 A (8) G R-

PUBBLICAZIONE ON LINE: S 3

ATTI CONGRESSUALL:

TITOLO: ONEMALL  SunuiulC  ntH  Swennwe Y  ASSGEn Eor  ARe) MCL(
AUTORI: TSUS H. &t B

DATA D PUBBLICAZIONE S So 11 ‘(, {gg/mm/aa)

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

QG W
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo —anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA G TESTO DI RIFERIMENTO: Vv 3 M . 2023 v 13, -?gg:/z) A3E-1G3

PUBBLICAZIONE ON LINE: %\

ATTI CONGRESSUALI:

mowo ___[Y0lo 44 DROSEG, Gomforiiubt & faicep Ll (MR AN5es -..

AUTORI: Ph 5 4 T pC
DATA DI PUBBLICAZIONE AR 292b (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE {es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : AM(()C:D

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIEERIMENTO: &Mf lde (tenr 2014 MR A ZG‘\/Z} -85

PUBBLICAZIONE ON LINE: é f

ATTI CONGRESSUALLI:

Pag./ﬂ']_ di M_

Sigramo Socio Sandang

~» e Azienda Socio Sanitaria Tenitordle di Mantova
Carlo Poma E o strada Lago Paiolo "0 - 46100 Mantova | www.ass-mantova.it

ASST Mantovs Centraoiino 0376 2011 | Codice Fiscale g Portita iva 02481840204



PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI:

riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare |e pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante valte quanto necessita. Si
ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione dei titoli solo se predotte in forma integrale, in originale o copia conforme)

mroro: Q™ WOL) GUTComeSN o SauRN OFSNS WATU Aobaen ASCec ..,
AUTORI: yoomiatn BN, e BC

DATA DI PUBBLICAZIONE i ol {eg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articaolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :
(S 2 00D
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Neme/Titolo — anno - Vol. - pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Fun S CAlen 202.(( iind ‘.l'?.c)'('_ . \\(4(336 .

PUBBLICAZIONE ON LINE: Q N

ATTI CONGRESSUALL:

TITOLO: CoRMIAT = Wses (T SSOOR OF ST Dlos  pivowdul -«
AUTORI: LoNGAST V. & n .

DATA DI PUBBLICAZIONE =N 201(, (ge/mm/aa)

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

AnTi o
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. - pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: fvy  Infcoc 202 ‘jﬂf\/r. %5_(4! ‘{6“?‘?{
PUBBLICAZIONE ON LINE: S,f _
ATT| CONGRESSUALI:
TIT0LO: TonosNe U CpsmoeSoPulGese ANchmavolft - .
AUTORI: Polow . v f .

DATA DI PUBBLICAZIONE 20 W W1 (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : I’?[a:_/'@f.{;‘

ESTREMI IDENT!IFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.} :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: 1.0 5 £ Sy . VY%, % A A)) "14:/?/}: 385‘)/

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALL:

Pag./ﬁdiﬂ o

Sichema Snoo Janilore
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PRESENZE A CORS!:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare if presente schema per efencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

DenyoM i

TITOLO DEL CORSO: VWS fopetdmd @ ow S0 AN ey e Tewmp V7
ENTE ORGANIZZATORE: ASSY  Cndnovh
LUOGO DI SVOLGIMENTO: CndSeodh s
PRESENZIATO COME: 1 UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA

)Z’ﬁELATORE 1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

{

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL S\\Q\ Y a %\l\ 0\_\ ¥} {indicando gg/mm/aa)

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

O con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: g\ NENGY . wiSide Pl (4 GEsuas ™ e oW N N(&¢

— L3

ENTE ORGANIZZATORE: Py MU
LUOGO D} SVOLGIMENTO: ” rCHND
PRESENZIATO COME;: 3 UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

/H RELATORE L[] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

{ —

DURATA DELCORSO:  NEI GIORNI DAL %I BI5 0 G I%“ th _ (indicando gg/mmyaa)

Per giorni totali di presenza /f pari & ore totali A conseguendo nr. ecm

[J con superamento esame finale; [l non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: LT 0OTTONTRLS N Mol Dmiate | orSot
ENTE ORGANIZZATORE: OST oy
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Codm ek
PRESENZIATO COMIE: 0 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA

/B'RELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

\ s
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 7.8\3\ W oa W8VAWMY dindicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __A pari a ore totali A conseguendo nr. ecm

71 con superamento esame finale; [ nion previsto esame finale

Pag.iédii\_\_

Setermnt So7'e Saritan
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PRESENZE A CORSH:

riferiti ai 10 anni precedenti Ja pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Uificiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partacipazione a corsifcongressi/eventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte guanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: Foce OFF. 1¢ xirfo D MO
ENTE ORGANIZZATORE: Asst crrkow
LUOGO DI SVOLGIMENTO: { et
PRESENZIATO COME: O UDITORE [T SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

—
f
DURATA DEL CORSO: NEI GIORN! DAL ?_,a!tf!‘“‘) AL wu! fq {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza :] pari a ore totali 1 conseguendonr._~" _ecm

[1 con superamento esame finale; 1 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: LN\ OWNID DSt T YSIoNE  Co(Lelille Melld Al NBoSE AICED

ENTE ORGANIZZATORE: UNUPR - Yok Darid
LUOGO DI SVOLGIMENTO: At

PRESENZIATO COME; 1 UDITORE [1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
" RELATORE ] CORSO FORMAZ!ONE A DISTANZA
{ /
DURATA DE| CORSO: NEI GIORNI DAL /f‘(/'ﬂ! { AL //‘f; !Z/IIO/ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___ < 1 pari a are totali - conseguendo nr. ecm
»[1 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
= - S -
TITOLO DEL CORSO: AhifF §  COFAmD ML Tfrifeme 7 nxeec
ENTE ORGANIZZATORE: (st Howea
LUOGO DI SVOLGIMENTO: /ﬁ Wa
PRESENZIATQ COME: O DITORE {1 SEGRETERIA SCIENTIFICA

RELATORE [J CORSQ FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DELCORSO:  NEI GIORNI DAL 7’// ?/ f AL 7( / 1/ ’/ (indicando gg/mm/aa)
T
Per giorni totali di presenza iA pari a ore totali __~ l _ conseguendo nr, ecm

[1 con superamento esame finale; [0 non previsto esame finale
Pag. i ¥ di I‘\
St Looio San fak
" Azienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
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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 corsifcongressifeventifecc. riproducendo, se necessario, Ia corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: /¢ fhyewms EG6En YO
ENTE ORGANIZZATORE: AssT  cohad)
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ¢ e koA
PRESENZIATO COME: 't UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA
/Z,RELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
{
DURATA DEL CORSO: NE] GIORNI DAL //4. E 4{ AL //4v g 45 {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza iz pari a ore totali /’ conseguendo nr. ecm
[J con superamento esame finale; [J non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Vovitg” wx  ~wittkenries Ne 7ok Loty
ENTE ORGANIZZATORE: NSt cndoif
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ¢ riteap
PRESENZIATO COME: [] UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
;A’RELATORE [1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 33/ | / ,l '7 AL gO[ f/ rf 2 {indicando gg/mm/aa}

Per giorni totali di presenza 42 pari a ore totali ﬁ conseguendo nr. ecm

! 1 con superamento esame finale; [J non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Woole SFEme  Cumuus Mz’ cuf  mze! /k}ﬁW/
ENTE ORGANIZZATORE: OVl Sv (.
LUOGO DI SVOLGIMENTO: DESEN IO
PRESENZIATO COME: [ UDITORE [l SEGRETERIA SCIENTIFICA
JHRELATORE £ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSQ: NE! GIORNI DAL ‘2) ]3" ‘?_ AL { 35 \3) “ ‘¥ {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ‘/[ pari a ore totali /f conseguendonr. » _ ecm

[ con superamento esame finale; O non previsto esame finale
Pag./{ 3 di l" ‘
Stema Sasie Sanar < -
,,!;-NR" ' s Adenda Secio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
Carla Pama [ 3 B b dia Stegeics ' ago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
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PRESENZE A CORSH:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(utilizzare il presente schema per elencare le praprie esperienze di partecipazione a corsifcongressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina

tante volte quanto necessita)

j)/l/() IT VA

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE: Cobness A%
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ﬂ//( ANV
PRESENZIATO COME: 1 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
}KELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
N2/AL h.l 17
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL v A AL e U {indicando gg/mm/aa}
Per giorni totali di presenza il pari a ore totali . i conseguendonr._ .~ ecm

1 con superamento esame finale;

Wivoeor:

[ non previsto esame finale

o TUuS Aoty

i

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

Bk

)

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

Yot

PRESENZIATO COME: [J UDITORE '] SEGRETERIA SCIENTIFICA

)J'RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

% e @

DURATA DEL CORSQ: NE| GIORNI DAL 6_( ‘2 "1 Al 27_ ' ? v 17‘ (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali /( conseguendo nr.}L ecm

LJ con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: LB TEMNB 10080 el HSCCC Lok, MYPNERTO
ENTE ORGANIZZATORE: Ui gs
LUOGC DI SVOLGi[\/IENTO: g’?g)c(ﬂ
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA

7 RELATORE
nel giorioa_ 2010 (7

DURATA DEL CORSO:

O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

%
AL ‘MJO‘ ’ 7 {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza

[J con superamento esame finale;

fiema 020 Sarite

—
S

Regione
Lombardic

ASST Meantove

Carla Pamg

o T

Lial 48

{1 non previsto esame finale

pari a ore totali conseguendo nr. ecm

Adienda Socio Sanitaria Tenitoriale di Mantova
Straco tago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-mantova.it
Centiaiing 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita Iva 0248184020



PRESENZE A CORSI:

riferiti al 10 anni precedenti la pubblicazicne del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le propsie esperienze di partecipazione a corsifcongressifeventifecc. riproducenda, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: W Vi roviil ; E0  EVocwVId & kecomiste’ et O /?EM]’:’/g
ENTE ORGANIZZATORE: W/@‘:ﬁﬂé’ ke 74
LUOGO Dt SVOLGIMENTO: /ﬁ"{M/O
PRESENZIATO COME; T]  UDITORE [J SEGRETER!A SCIENTIFICA
JRELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORS0: NEI GIORNI DAL __ 4 (4-' 1? AL b L; (3 {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza “1 pari a ore totali Z conseguendo nr. ecm
[J con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
. o U Loyt Ty -_— —-—
TITOLO DEL CORSO: n/u'mf! Achoonsi  MACHsT @ TEMOU L Vel me EER kotp
ENTE ORGANIZZATORE; CrpEnh
LUOGOC DI SVOLGIMENTO: /SFO
PRESENZIATO COME: [l UDITORE [1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
ELATORE (1 CORSOC FORMAZIONE A DISTANZA
\ A
DURATA DEL CORSO: NE| GIORNI DAL ‘ \c [4 ks AL { \d [A . \? {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ﬁl pari a ore totali :Z conseguendonr. _ / ecm
.3 con superamento esame finale; [J non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: ELORLY GONWNG (v Lol (MR
}7 wn ¥ - — v
ENTE ORGANIZZATORE: e} _EpcronA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ﬂf( CAND
PRESENZIATO COME: [ UDITORE ["1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
,D’ﬁELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

—f
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ;b S I? AL 5-( 5 -f [¥ {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza it pari a ore totali /f conseguendo nr. /. _ecm

1 con superamento esame finale; ] non previsto esame finale

PagdO dai h}
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressifeventifecc. riproducendo, se necessaria, |2 carrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: Vorusies  Pockavtn

ENTE ORGANIZZATORE: ey
LUOGO DI SVOLGIMENTO: [t Ao
PRESENZIATO COME; {J UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
‘,E'RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
b ! \
DURATA DEL CORSO: NE| GIORNI DAL 2 . L) ' 18 AL ‘Z( (4' Z(? {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza fz pari a ore totali :z conseguendo nir. ecm
[ con superamento esame finale; [J non previsto esame finale
— rl
TITOLO DEL CORSO: / b‘r oo S et roktony
/ST _(he
ENTE ORGANIZZATORE: SS; (e lnnh
LUOGQ DI SVOLGIMENTO: (/7 8’9&9”‘4
PRESENZIATO COME: 1 UDITORE {1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
ELATORE [ CORSO FCRMAZIONE A DISTANZA
v L
DURATA DEL CORSO: NE! GICRNI DAL ‘2 1 . 1‘)_c \8 AL 7 2,5- '8 {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ___ -7 pari a ore totali ﬁl conseguendo nr. ecm

1 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: l(&)‘\/ & Ui ONVEOLaGr's |
ENTE ORGANIZZATORE: SoC  set
LUOGO DI SVOLGIMENTO: }4 MMO
PRESENZIATO COME: [} UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA
}/R‘ELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
I
DURATA DEL CORSQ: NEI GIORNI DAL /f ? o ‘8 Al \ ? \ 18 {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 4 paria oretotali __ ot conseguendao nr. ecm
] con superamento esame finale; [J non previsto esame finaie
Pag. 2 :l di l\ \
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PRESENZE A CORSL

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare i presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsifcongressifeventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: // o/ To (K& IREIVOTUCHAPE 0/ finlp LunG CANGR
ENTE ORGANIZZATORE: FOnok Schyice
LUOGO DI SVOLGIMENTO: # i ¢ BVO
PRESENZIATO COME: [l UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA
/EJ" RELATORE [7] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
) ; { {

DURATA DEL CORSO:; L e 18 AL ESIRE \&mdicando gefmm/aa)

Per giorni totali di presenza - pari a ore totali - conseguendonr. .~ _ecm

[T} con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: CO Vewunes A Pnoflup Etn Vel VS
ENTE ORGANIZZATORE: ,_F nNines  snl

Al

LUOGO DI SVOLGIMENTO: & / CRIVO
PRESENZIATO COME: O UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA

[Z RELATORE I CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

5 \
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL /{2((0.[!3’ AL_ A2 MO ‘g {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
[ con superamento esame finaie; 3 non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Ve DRE VY Bhenst  pv9 Lol CHYCHS
ENTE ORGANIZZATORE: T2 €TV
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ﬂ( Ch e ©
PRESENZIATC COME: O UDITOBE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
/Z(RELATORE [] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
i
DURATA DEL CORSO: s AL A 2 A e il S & (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza | pari a ore totali _.7 conseguendo nr. ecm
] con superamento esame finale; ] non previsto esame finaie

Pag.Z_Ldi&l;l_
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PRESENZE A CORSI:

riferiti al 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsifcongressifeventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina

tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:

,L‘? Muove SFine e hlanorsUblB  pe  Simwr’  Podloiby

ASST Btmo

LUOGO DI SVOLGIMENTO: 6{‘:”0/1‘/“0
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA

2 RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL }'I 5 :‘8 a_bh 518 {indicando gg/mm/aa)

TITOLO DEL CORSO:

Per giorni totali di presenza :] pari a ore totali ﬁl conseguendo nr. 7 ecm

[T con superamento esame finalg; [} non previsto esame finale

WVscec Thepihent  Srconir oRTiuserray

L]
ENTE ORGANIZZATORE: /Li’[f Y TR
LUOGO DI SYOLGIMENTO: Fuawo
PRESENZIATO COME: {1 UDITORE 3 SEGRETERIA SCIENTIFICA
ELATORE [] CORSC FORMAZIONE A DISTANZA
i )

DURATA DEL CORSO: NE) GIORNI DAL /0¢ //(9 f? AL /@; '0. { ‘P {(indicande gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __© l pari a ore totali ﬁz conseguendo nr. _/ ecm

[} con superamento esame finale; [T non previsto esame finale

o = o — —

TITOLO DEL CORSO: TAANSITIONYY  To e E  (oNG  UMen g
ENTE ORGANIZZATORE: AT C ﬂrﬂlﬂ}lq

LUOGO DI SVOLGIMENTO: (JQ
PRESENZIATO COME: ] UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
,Z(RELATORE n (3 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
to b
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ;‘ g ! \‘( AL %c g . ?T {indicande gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ’( pari a ore totali ﬁz conseguendo nr. S ecm
{1 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
Pag. Z 3 di h \
o Sano Snndans .
BTR o 0’;@““ sdenda Socio Sanitaria Temterale di Mantova
Cano Poma iﬂ Lombardte Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Mantova | www.asst-maontovalit

ASET Manioue Centrahng 0374 2011 | Codice Fiscale & Pariiia v 02481840201



PRESENZE A CORS!:

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/congressifeventifecc. riproducendo, se necessario, Ia corrente pagina
tante volte guanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: ¢ rORm S ¢ S NS AN A Plcer € Catdon
ENTE ORGANIZZATORE: Sf (ke ld
LUOGO DI SVOLGIMENTO: % Ve
PRESENZIATO COME: 7 UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
}rRELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
; (

DURATA DEL CORSO: NEI GIORN] DAL i .6, f? A 10.6.4 ‘? (indicendo ga/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 4 i pariacretotali__ -~ Z conseguendo nr. 7 ecm

[ con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: SURONOTR AN A ( C<n f & far cemip
ENTE ORGANIZZATORE: /145 v e
LUOGO DI SVOLGIMENTO: {Sco
PRESENZIATO COME: 1 UDITORE (] SEGRETERIA SCIENTIFICA

ELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ./F:ZJO‘\rg AL FlJQ-‘!& {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ﬁl pari a ore totali ﬁ conseguendonr. _/ ecm

L] con superamento esame finale; I] non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: LY s weoomewd s piet Vsecec
ENTE ORGANIZZATORE: M S S-l-_ 6’2FSC¢A
LUOGO Di SVOLGIMENTO: BheESUup
PRESENZIATO COI\:"IE: [0 UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
PRELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNI DAL &8 “ | [hg n 8 ‘l\ {! (f {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 5’ pari a ore totali fi canseguendo nr. _/ ecm
[] con superamento esame finale; [ non previste esame finale
Pag.z_L,_ di b \
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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 corsifcongressifeventifecc. riproducenda, se necessario, la corrente pagina
tante voite quanto necessita)

~— . ~ " 1 — —
TITOLO DEL CORSO: ) OSSTUTAY e NMNOXeniATE A CUSCU PO iNU L R Tl (
ENTE ORGANIZZATORE: A ¢ G— GoBAc SIS
LUOGO DI SYOLGIMENTO: g’th C/fh'.o
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE 1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
ELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
. }
DURATA DEL CORSO: NE1 GIORNI DAL _A TU . ‘? Y SR f {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza i pari a ore totali "7 conseguendo nr. .~ ecm
[3 con superamento esame finale; [ non previste esame finale
TITOLO DEL CORSO: e TUAR Ry oNVO Nel VSce ¢ AUnayo
ENTE ORGANIZZATORE: Siothp-
LUOGQ DI SYOLGIMENTQ: MB
PRESENZIATO COME: 1 UDRITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

/ /
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 1 (1 / I/ / 70 1‘{/ 74 / R e o i )
Per giorni totali di presenza ___ -~ Z pari a ore totali ﬁz conseguendo nr. _ o  ecm

{3 con superamento esame finale; [J non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: ey YEO B ic 0 SV
oo T
ENTE ORGANIZZATORE: y e s
LUOGO DI SVOLGIMENTO: WCB
PRESENZIATO COME: 0 UDITORE 1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
}’ﬁELATORE [] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

[ f,
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNIDAL & (A'a/ 6 a1 {/ /0/ O (indicanco gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ﬁ pari a ore totali lf conseguendo nr. __/  ecm

[ con superamento esame finale; J non previsto esame finale '
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sufla Gazzetta Ufficiale
{utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsifcongressifeventifecc. ripreducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: gu i ff\/ G Cepituencef SAGe ._LT AKec 4
ENTE ORGANIZZATORE: ﬂ (e T
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Wb
PRESENZIATO COME: [J UDITORE . [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
AreLstore [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

r
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNIDAL ___ 2 (;/“)_/[[0 AL 2{/"?/ {0 __ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 4 paria oretotali__ “7 conseguendo nr. __~" ecm

[J con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: CCJ VUCRC  Tneve] Moud eSS 1Iee 2. Gt/ Hec v
ENTE ORGANIZZATORE: (wswh  Sac
LUQGO DI SVOLGIMENTO: Wc—"@
PRESENZIATO COME: [ UDITORE T SEGRETERIA SCIENTIFICA
LATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

{
DURATADELCORSO:  NEIGIORNI DAL ___ 5'“"23 al_ Y311 | 20 (indicando gg/mm/aa)
[} ]
Per giorni totali di presenza —] ___ paria ore totali ﬁ conseguendo nr, ecm

[ con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
- "
TITOLO DEL CORSO: LA et bt AN YA Y { i PcthA CH f heMoTHA N
ENTE ORGANIZZATORE: Ytk EnTont
LUCGO DI SVOLGIMENTQ: th
PRESENZIATO COME: 0 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
/E’RELATORE [C1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
{

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ’ (4 !ﬂ 1 l AL \U!G"? ' {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __oA pari a ore totali 'z l conseguendo nr. __"  ecm

1 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale

Pag.2{ di lﬂ \
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PRESENZE A CORSL:

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/congressifeventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: )\5_ oo RAYE SVeUro En00 s
ENTE ORGANIZZATORE: e il e
LUOGO DI SYOLGIMENTO: HWers
PRESENZIATO COME: ] UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ D RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

| ‘
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL u/‘;/ l( AL 2 f Ib—l ?f {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ﬂ pari a ore totali _=7 conseguendo nr. ﬂ ecm

[1 con superamento esame finale; [] non previsto esame finale
S A ~ N 5= Ly —— ! -
TITOLO DEL CORSO: ST PR (A Csv s EFTihHe  JEL IHMT £OFR fwity
9 L}

ENTE ORGANIZZATORE: D Pl

LUOGO DI SVOLGIMENTO: WC'?)

PRESENZIATO COME: [J UDITORE [T} SEGRETERIA SCIENTIFICA

‘)Z'RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

\ \
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL \h ‘U . 2\ AL \u‘[.l ! lfq (indicando gg/mm/aa}

Per giorni totali di presenza {_l pari a ore totali 4 conseguendonr. " ___ecm

[ con superamento esame finale; O non previsto esame finale
- + bl S
TITOLO DEL CORSO: 3 \ C N SC (¢ : D)MF’_W/_/‘O
ENTE ORGANIZZATORE: (/ (/ch
LUGGO DI SVOLGIMENTO: W
PRESENZIATO COME: [1 UDITORE [ SEGRETER!IA SCIENTIFICA
,E’ﬁiLATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
LN \
DURATA DEL CORSO: NE] GIORNI DAL '2 Q‘% . ? \ AL 'g \ .% . 2 ‘ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali 4 conseguendo nr. ecm
[J con superamento esame finale; [ non previsto esame finale

Seiama oo Sontan.
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzefta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsifcongressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, Ia corrente pagina
tante volte quanto necessita}

TITOLO DEL CORSO: EXQcmen® ¢ Letanii  EoPy
ENTE ORGANIZZATORE: A i \TC‘Q
LUQGO DI SVOLGIMENTO: Wte
PRESENZIATO COME: [ UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA
/Z’RELATORE [T CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
5 {
DURATA DEL CORSO: nergiorni DAL A AT o A 421721 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___ =1 pari a ore totali A conseguendo nr, 74 acm
(3 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: /Z SO A ALl &S st
ENTE ORGANIZZATORE: /(/Ol//}bb. t S
LUQGQO DI SVOLGIMENTO: W
PRESENZIATO COME: [T UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
_,Z/RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
\ 1
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL I% "‘ 2 Z‘ AL \ %' ‘ 2' 2 [ {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza :t pari a ore totali 4 conseguendo nr. ecm
[ eon superamento esame finale; 3 non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: [ Wi QWSS Mt TMTTHe. TR Wﬂ%{
ENTE QRGANIZZATORE: __T. 4 (‘ .
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ch
PRESENZIATO COME: 1 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
;LR‘ELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
\
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL | LMO. l‘? s Wd O~\ ?q ({indicando gg/mm/aa}
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
[ can superamento esame finale; ] non previsto esame finale

Pag.& di M_
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PRESENZE A CORSL:

riferiti al 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a cursi/congressifeventifece. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

—~ o, S Ny 3 L -
TITOLO DEL CORSO: ﬁ CEC TUE  Sxfru, ESMWHN?E A CnlFunio Ay Feed i)
ENTE ORGANIZZATORE: _,4- ¢ & Geosm  eusary
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ff L CANVD
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
JARELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
kY J \
DURATA DEL CORSO: nereiornioa, . A SO A LoIDRRE Rt gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza -1 pari & gre totali <1 conseguendo nr. ecm
O con superamento esame finale; 3 non previsto esame finale
o o el ST e
TITOLO DEL CORSO: VU Qoo I’HGOI\/OW\(Q TP 1w Ne¢ M5 C m..ﬂ_f
= q
ENTE ORGANIZZATORE: D UL
LUOGO DI SVOLGIMENTO: W{r}
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE T} SEGRETERIA SCIENTIFICA
PRELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
A %
DURATA DEL CORSO: nelGlorni paL_ € 0. TL A QAU {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza A pari a ore totali . conseguendonr. /"  ecm
[ con superamento esame finale; ) non previsto esame finale
o LS - — — Al
TITOLO DEL CORSO: CbV\SO reweEQUWR e O e  TTEA OO
ENTE ORGANIZZATORE: h bl | JG
®
LUGGO DI SVOLGIMENTO: C Ao
PRESENZIATO COME: [J UDITORE [J SEGRETERIA S5CIENTIFICA
RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
\ v
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL /{ ?. =‘ L l l AL \ L‘ ‘ e Z (indicando gg/mm/aa}
Per giorni totali di presenza i pari a ore totali ‘ conseguendo ry ecm
[T con superamento esame finale; I non previsto esame finale
Pag. 2 g di l’\ \
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PRESENZE A CORS!:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulia Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di pantecipazione a corsifcongressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: TONOMW Wotmﬂm' e evioane & L (el
ENTE ORGANIZZATORE: Asst  Cdalh
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ( Neduodp
PRESENZIATO COME; [l UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ZRELATORE [] CORSO FORMAZIOME A DISTANZA

\ \
DURATA DEL CORSO: NEI GIORN] BAL | (’( ‘37 < ‘Ll AL \ [A J? i 'L {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza :[ pari a ore totali ] conseguendo nr. ecm

[J con superamento esame finale; (1 non previsto esame finale
- S
TITOLO DEL CORSO: VU Tep BUG DY S L g A
ENTE ORGANIZZATORE: Qe
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ( neteoMh
PRESENZIATO COME: [0 UDITORE [} SEGRETERIA SCIENTIFICA
}’ﬁELATORE (3 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
\ \

DURATA DEL CORSO: nerGiorniDaL_ LG 2T A 180G 2 T (indicando gefmmyaal

Per giorni totali di presenza A _pari a ore totali 4 conseguendo nr. o ecm

[ con superamento esame finale; [JJ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: 6’0' ne CoMOnSso AN/ des
ENTE ORGANIZZATORE: 60“? C
LUQGO DI SVOLGIMENTO: eo
PRESENZIATO COME: [J UDITORE {1 SEGRETERIA SCIENTIFICA

}RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
\ A

DURATA DEL CORSO: NE| GIORNI DAL \ N z « l 3 AL ‘ s 2 . 2 3 {indicando gg/mm/aa}

Per giorni totali di presenza _ —1 pari a ore totak~T conseguendo nr. _/ ecm

[J con superamento esame finale; B3 non grevisto esame finale

Pag.h di "\_‘
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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 corst/congressifeventifecc. riproducendg, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: (14)7\' O a“[(ﬁ'ﬂ o3

ENTE ORGANIZZATORE: / 5ST uLC'—C (@)

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Colico

PRESENZIATO COME: ] UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
/PfﬁzLATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

W \ 5
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL 'Z,L) x\\ 22) AL 2;- “ * Z 3 {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza a_’l pari a are totali /, conseguendo nr, ecm

(] con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: J‘-‘J Cey
ENTE ORGANIZZATORE: ASSy \LOW(.Q
LUOGO DI SVOLGIMENTO: R(NLA
PRESENZIATO COME: f1 UDITORE [71 SEGRETERIA SCIENTIFICA
/B/RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
\ \
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 7 Z -“ - Z’) AL ?2 -‘ l- { 3 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presepza fl pari a ore totali _~7 conseguendo nr. 7/_ ecm
L1 con superamento esame finale; L non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Thonfc ¢ ONCOLOON  Aclisw
ENTE ORGANIZZATORE: LS CONCMC\?S
LUOGO DI SVOLGIMENTO: h (CAND
PRESENZIATO COME: ] UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
}RELATDRE [ CORSC FORMAZIONE A DISTANZA
b N
DURATA DEL CORSO: NEI GICRN! DAL 3 ‘\0‘ L % AL g"‘o = ( 3 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali -1 conseguendo nr. .~ ecm
[ con superamento esame finale; [Z1 non previsto esame finale
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte guanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: U,Lﬁ-— GRS oNE Ot M2 OGN el
ENTE ORGANIZZATORE: Sieng
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ( nehoNp
PRESENZIATO COME: [l UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
X _ZRELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

\ N
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL L LS« P) A_ 12851 3 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza =7 paria oretotali ___ < l conseguendo nr. " ecm

[ con superamento esame finale; [ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: VO ghvmute et QAL SE Ak L+

ENTE ORGANIZZATORE: SoS  sohuite
LUGGO DI SVOLGIMENTO: /ff CANVO
PRESENZIATO COME: [J UDITORE {1 SEGRETERIA SCIENTIFICA
_IRELATORE (1) CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
\ (
DURATA DEL CORS0: Nel Glorni paL A . G . l'% AL Al 6’1 { ; {indicando gg/mmy/aa)
Per giorni totali di presenza :z pari a ore totali :’Z conseguendo nr. ecm
3 con superamento esame finale; O non previsto esame finale
. S
TITOLO DEL CORSO: (oNOnxso S LOVD ACa\lc—
ENTE ORGANIZZATORE: Mhex sl
LUOGO DI SVOLGIMENTOQ: Venoun
PRESENZIATO COME; ] UDITORE ] SEGRETERIA SCIENTIFICA
/QRELATORE [0 CORSC FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSQ: NEI GIORNI DAL 7_(, 5.1 % AL 26! 5.1 3 {indicande gg/mm/aa}
Per giorni totali di presenza —1 pari a ore totali _j conseguendo nr., ecm
[3 con superamento esame finale; = non previsto esame finale
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PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressifeventifecc. riproducendo, se necessario, ia corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: Den on YN Cuh Lo pen WSCeC
ENTE ORGANIZZATORE; ;l/ ¢ e T
LUOGO DI SVOLGIMENTO: {SeO
PRESENZIATO COME: Ol UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
A RELATORE €7 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

= \
DURATA DEL CORSO: neleiornioar__A L5 . l.z; AL ./erF‘ 3—77 (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza 5! pari 2 ore totali :Z conseguendonr. __~"  ecm

L1 con superamento esame finale: [J non previsto esame finale
g -~ - G . -~ )

TITOLO DEL CORSO: LT NS Ay URNE & (Uins ¢
ENTE ORGANIZZATORE: A-( C GLogtc _ cvEN: §
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ilf AV
PRESENZIATO COME: {7 UDITORE [ SEGRETER|A SCIENTIFICA

,Z’RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

N\ \

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL rl \ - 1 . 1)) AL (L (- 2- 13 {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ﬁz pari a ore totali 4 conseguendo nr. é ecm

[T eon superamento esame finale; L non previsto esame finale

5 &
TITOLO DEL CORSO: IMDONGRWMD IR O VSC(C P ni 0sTA 2, alicd
ENTE ORGANIZZATORE: S. Yoo, @wk)
LUOGO D] SVOLGIMENTO: k/(ﬂﬁ/@
PRESENZIATO COME; 1 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
‘,Z’RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
N\

DURATA DEL CORSO: NEI GIGRNI DAL Y. l . ? 2} AL 2 l‘ 2 3 {indicando gg/mmy/aa)

Per giorni totali di presenza 4 pari a ore totali A conseguendonr. _ .~ ecm

3 con superamento esame finale; [ZI non previsto esame finale
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PRESENZE A CORS

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
(Utilizzare il presente schema per efencare le praprie esperienze di partecipazione a corsi/congressifeventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante valte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: ﬁ(‘h Ons or it CaovpnwySt P VSCLG
S
ENTE ORGANIZZATORE: M (G 0
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Benlako
PRESENZIATO COME: [ UDITORE [} SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
]
—f ff

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 1(4 '}I)_’ 2(4 AL 7— ‘9!'7, nl (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza E : pari a ore totali 2. conseguendonr.__~" _ecm

L1 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: TS AREND Mo mhw Nl NSCC PO

ENTE ORGANIZZATORE: /4 & Clospm  stwe {
LUOGO DI SVOLGIMENTO: p{ (Ao
PRESENZIATO COME: [] UDITORE [} SEGRETERIA SCIENTIFICA
i PR’ELATORE [ 1 CORSC FORMAZIONE A DISTANZA
% T

DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL % (. ;. u'i AL 4. g‘ uq (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza __ ~ l part a ore totali _~73 conseguenda nr, acm

[ con superamento esame finale: L1 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: le wknovn,  Busre Ky _ptc  Ascec
ENTE ORGANIZZATORE: A /6/ M,W)‘ A ourur
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Factv®

PRESENZIATO COME: 1 UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
/ﬂ/RELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
‘ \
DURATA DEL CORSQ: NEI GIORNI DAL ‘ q“()\ 'l (‘l AL \¥‘({ \ z (4 (indicando gg/mm/aa)
. Per giorni totali di presenza = Z pari a ore totali i Z _ conseguendo ar. ecm
[ con superamento esame finale; [Z non previsto esame finale
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PRESENZE A CORS!:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubhlicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsifcongressi/eventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: (,O‘J(JV\E"SSO ANNE  OMUCOsn Y-7727:7
ENTE ORGANIZZATORE: ASsT  Cnkowt
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Credef g
PRESENZIATO COME: ] UDITORE ‘JZ/SEGRETERU\ SCIENTIFICA
[l RELATORE I] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

f
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL «/fl/ !9/ O Al ‘. \0[ : (3 {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza :l pari a ore totali 4 conseguendo nr. ecm

[Z] con superamento esame finale; ] non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: IV eoVTnD iz nisu s LWNE  OMCH il FortdfCrets
ENTE ORGANIZZATORE: ASST ¢ Q// ASST 68}/ ASST B
LUOGO Di SVOLGIMENTO: Behtpro
PRESENZIATO COME: [1 UDITORE /(JQ;RETENA SCIENTIFICA
L1 RELATORE L] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

! \
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL M‘ é’ Z% ALZ;* 5} 2 C-: {indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 4 pari a ore totali 5‘4 conseguendo nr. _ " ecm

1 £ con superamento esame finale; I non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: | i . bt n Suravme  ONQGOE  Toutcre
ENTE ORGANIZZATORE: 55T Cﬂ-/ A Ai
LUOGO DI SVOLGIMENTO: (St
PRESENZIATO COME: 21 UDITGRE /HﬁiGRETERIA SCIENTIFICA
] RELATORE [J CORSC FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL A l[u l‘? B R\Ihl‘l 3 tindicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza _2__ pari a ore totali _\_L_ conseguendonr._ ecm
1 con superamento esame finale; [J non previsto esame finale
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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 corsifcongressifeventifece. riproducendo, se necessaria, la corrente pagina

tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: U NwioneE & \Agﬁéﬁﬂﬂf rN ONCOcou
ENTE ORGANIZZATORE: o D0 cc o
LUOGO Dt SVOLGIMENTO: Mo
PRESENZIATO COME: ,Pl/ UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[ RELATORE [] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GioRNIDAL Vb Fre B . 3618 {indicando gg/mm/aa)

~
Per giorni totali di presenza lﬁ pari a ore totali E, Q conseguendonr. _ /" ecm

%on superamentc esame finale;

TOWEM  Vochumpm .

TITOLO DEL CORSO:

[] non previsto esame finale

OB AeOUA S

ENTE ORGANIZZATORE:

Degy  cofeh

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

CrsIB

/EéGRETERIA SCIENTIFICA

[ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

Zol/fcf,l 6‘ AL 7}9{/“’{/06 {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza ﬁt pari a ore totali e conseguendanr, _ ~ ecm

] con superamento esame finale;

PRESENZIATO COME: 0 UDITORE

"1 RELATORE
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL
TITOLO DEL CORSO:

TO%ams  (lothavpid

£3 non previsto esame finale

EU o &5 &SPdusne

ENTE ORGANIZZATORE:

AT b

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

Creruevh

PRESENZIATO COME: ] UDITORE
] RELATORE
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL

Per giorni totali di presenza

[1 con superamento esame finale;

S iRm0 YOG

Ty
cotoroma [ RoBONS,

ASST Mantova

SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

??,“ ’ !ﬁl AL 17[” lif? {indicando gg/mm/aa)

'4 pari 2 ore totali ___~ conseguendo nr. ecm

{1 non previsto esame finale

Pag.%i di M
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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 corsifcongressifeventifecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: & WO Y DA UENGE 5 BASE ACLA Covigd.
ENTE ORGANIZZATORE: BT -G b
LUOGGO DI SVOLGIMENTO: ISe ©
PRESENZIATO COME: O UDITORE /F_(SEGRETENA SCIENTIFICA
[ RELATORE [] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

\

Per giorni totali di presenza 2, pari a ore totali 7 conseguendo nr. ecm

: )
DURATADELCORSO:  NEIGIORNIDAL | 7% !I 3{’ L? AL \%\‘0“‘ L e

{1 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
S s . e - n\;ﬁ('/‘g" Celdieg
TITOLO DEL CORSO: LT e Nochavpar @ INNWR1LONS & e
ENTE ORGANIZZATORE: Mo e Aol
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ¢ vl s
PRESENZIATO COME: [ UDITORE _iCEGRETERIA SCIENTIFICA
{3 RELATORE [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL G“\\ \‘\\8 AL 6\“ \“ i‘g {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza & pari a are totali __~~ canseguendo nr. ecm

[ con superamento esame finale: [} non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: T Ot o oot
ENTE ORGANIZZATORE: ASST Crieraf
LUOGO DI SVOLGIMENTO: We g jir
PRESENZIATO COME: 1 UDITORE (ZéGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

| |
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ?. !‘ d‘ w AL ‘1(‘ 2[ ?O {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza "/f pari a ore totali __~~ conseguendo nr. ecm

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

i - Pag.‘gi di M
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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 fe proprie esperienze di partecipazione a corsifcongressifeventifecc, riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita}

LY . -— —~ T

TITOLO DEL CORSO: e Cans, ONDWST plec TR0 nre I ANaR.
ENTE ORGANIZZATORE: ASST  CnekauA
LUOGO DI SVOLGIMENTO: e Gimirrt
PRESENZIATO COME: 1 UDITORE /E’SEGRETERIA SCIENTIFICA

[J RELATORE [T CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

i |

DURATA DEL CORSO: NEJ GIORN} DAL 8 I? ' 'l‘l AL (? !7 ]I ¢ {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza iz pari a ore totali ___~ conseguendonr. __~~  ecm

] con superamento esame finale; {1 non previsto esame finale

e —
TITOLO DEL CORSO: X TAYINN ?GLWM W Nuot &
ENTE ORGANIZZATORE: ASST  Cndhunh
LUOGO DI SYOLGIMENTO: £ 0
PRESENZIATO COME: [J UDITQRE ,HﬁGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
I

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNIDAL 2 OI lo[ ftg AL 2:7!{0! & {indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza r_’( pari a ore totali e conseguendo nr. ecm

[ con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Tonawa NodhudrA (S8 oHgd 7 Thns Teph Twar 0SSty - - -
ENTE ORGANIZZATORE: A sT  crehap
LUOGO DI SVOLGIMENTO: (ﬂfw{)’
PRESENZIATO COME: {1 UDITORE /E@SRETERIA SCIENTIFICA

[ RELATORE ( ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

. P

DURATA DEL CORSQ: NEI GIORNI DAL jéha/’{b AL 45/'/0//(‘) {indicando gg/mm/aa}

Per giorni totali di presenza /I pari a ore totali o conseguendo nr. ecm

[0 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
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SOGGIORNI DI STUDIO:

riferiti ai 10 anni precedenti [a 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
guante necessarie)

TITOLO £ 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}:
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ATTIVITA’ DIDATTICA:

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale
{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quante necessarie)

Arino Bccatuce 2otgizoto
DE’N- al_Tuxy | OGGL  (indicare gg/mm/aa)

presso UNWE ﬂS\"THU M A 4y con sede in % S Pf 023 mx hEncﬁTo ! 5
natura giuridica dell’Istituto: OnwuEasitg” (ude GeR P
SOy TR

( vEvE CaEmonn) ) ¥
corso di studio: OV(QOLC)G; &\(‘?Y\GSSO .0 ) \NTEQ\LQTNQ;((\ ( AL TMRRE DA Oparsss Oﬂcf )

materia di insegnamento; (}&QOLDG:\ N~ 2‘; P\N“O

impegno orario {indicare il monte ore nell’anno scolasticafaccademico): ‘f\ ‘6‘ O“F [\NN'JHQ

tipologia contrattuale: ATTISOwERD O DOHAEG N DEnyoufE DIPRDNTE & Conven 2 oMo

Dal al {indicare gg/mm/aa)

presso con sede in

natura giuridica dell’stituto:

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’lstituto:

corso di studio:

materia di insegnamento:

impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico):

tipoiogia contrattuale:
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ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI GHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI Al FINI DELLA SELEZIONE
{si ricorda di specificare tutti gli elementi indispensabili alla valutazione} :
- ATRUGE O IS0AM0GO  Pen GO Foat iy Sosoived 1l

nevaw Ostewke AL 44i an ooer (s WLRet )

- MC Wt AC 20T TewRne el CowSiGUio  DwaEte

pet (Golec ( ORotfo N OLW D udnep cu‘wicn)

~ ML W% Ay oL ARTWRIE o1 (eecd  CuUsi| ( Dhe 6 P0C

SIESGETOR & %8 “‘WGS‘\\M‘?OR) il Vs OCoCly  MMSOReFTRaGE M

THE W~ ™ oNOLN TonRCGA@ & won Sole .

- DOC 2003 ©> DG\ NSNGE Qe Praesss Dl oWt & REMHTO
TAL Z2ola  (OORDETERS GAOWNS ToGhDisufun®iE ™ ONOcsh Torhuch

m—y

— RowRAD PRC CRINS0  COalns weC TS Aloine Sotce  wROUSiE Taudw(zggg)

— SO 2608 A0 WRSHID  SRORGEST AL TRSTO D omwzztras " HOAR”

— DAL 200% WA WARROWG  ATWEREIE 4D UMV ) prgushaanss antites®

(BT SWAS € B LIRS DSt PSSaUpL NS ’fFDEA/Gerﬂ?G‘ 2 DIVUCGIRQE,

YRCOGE T ... )

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

TRERSH 0 23.%8%2, Il dichiarante
F.to Dott. Matteo Brighenti
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