CURRICULUM 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 IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE MEDICO, BIO-
LOGO O CHIMICO - DISCIPLINA DI PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MI-
CROBIOLOGIA) DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA SERVIZIO MEDICINA DI LABORATORIO (SMelL.)
MANTOVA approvato con decreto n. 1399 del 07/12/2021.

10 SOTTOSCRITTO ROBERTO COLOMBINI

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

rese dai candidati;

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

— consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non piu risponden-
ti al vero, potra incorrere nelle sanzioni previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal

beneficio ottenuto mediante tali atti falsi,
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’:

DATI ANAGRAFICI:

di essere natoa __ (_ ), il 25/5/1958

di risiedere in _ (_ _) CAP. _

indirizzo: n.

di essere domiciliato in _ (_RE__)CAP. _

indirizzo: n.

Stato Civile:

Telefono:

P.E.C.:

E-mail:

s wme—e—— - —— Sistema Socio Sanitario . R G . . )
. . AZienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
A F¥A Regione Pl B § e — Bt ~ 875§ BRAGE G g

1M rmrla DAama~



;I'ITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

e

di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA in _Medicina e Chirugia_ conseguita in data _21/0-11984

con voto pari a _104/110 presso _Universita degli Studi di Bologna

con sede in Bologna e
di essere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in _Biochimica e Chimica Clinica — Ind irizzo Diagnostico

conseguito in data _27/10/1998 voto: _46/50 ai sensi del D.Lgs. n. _08/08/1991 N. 257 della durata legale

dianni_4___ presso _Universita degli Studi di Parma

con sede in _Parma

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

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

TITOLO: _Diploma di Specializzazione in Ematologia Generale (Clinica e Laboratorio)
conseguito il _04/07/1987_ presso _Universita degli Studi di Bologna

con sede in _Bologna

TITOLO: _Diploma di Specializzazione in Oncologia

conseguito il _26/10/1990 presso _Universita degli Studi di Modena

con sede in _Modena

ulteriori informazioni:

Dal 01/4/1987 al 31/3/1990, ha condotto, nel corso di una collaborazione tra Istituto Superiore di Sanita ed Istituto
di Ematologia dell’Universita degli Studi di Bologna, uno studio “caso-controllo” dal titolo “Studio Epidemiologico sulle
leucemie acute linfoidi, non-linfoidi e sulla leucemia mieloide cronica dell'adulto® su pazienti di nuova diagnosi.

Nel corso di tale collaborazione gli & stato conferito un Incarico di Ricerca presso ['lstituto Superiore di Sanita in

Roma dall'1/3/1989 al 21/9/1989, finanziato dal C.N.R.

* Dal 2/1/1990 fino al 31/3/1992 ha usufruito della borsa di studio bandita annualmente dalla Lega Italiana perla
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Lotta contro i Tumori sez. di Bologna e si & occupato di Epidemiologia Ematologica ed Oncologica, presso I'lstituto
Oncologico del Policlinico Sant'Orsola, USL 28-Bologna Nord. In tale contesto veniva eseguita una revisione critica

morfologica, strumentale e clinica dei singoli casi.

Dal 01/01/1987 fino al 31/3/1992 ha collaborato con il Gruppo Italiano Malattie Ematologiche Maligne dell’Adulto
(G.LM.E.M.A.) in qualita di rappresentante dell'lstituto di Ematologia dell'Universita degli Studi di Bologna nel quadro

di alcuni studi multicentrici nazionali ed europei riguardanti i trials clinici sulla terapia delle leucemie acute.

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

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

Dal 07/11/2009 a tutt’oggi

presso _A.S.5.T. Mantova — Laboratorio Analisi di Mantova (esatta denominazione dell’ente)

con sede in _Mantova

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

X Pubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.)

O Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

O Struttura Privata
con contratto di tipo: X dipendente;

O in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

O  contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di DIRIGENTE DISCIPLINA DI _PATOLOGIA CLINICA
O atempo determinato con rapporto di lavoro O tempo pieno O impegno ridotto ( nr. ore sett. )
X  atempo indeterminato conrapporto dilavoro X a tempo pienc O impegno ridotto (nr. ore sett. )

con incarico dirigenziale: DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI PATOLOGIA CLINICA

(indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)

dal _07/11/2009 a tutt’'oggi.

Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): X NO s O

per i seguenti motivi
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Dichiaro che: X non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle qualiil 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 delle quali il punteggio di an-
. zianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio &

PRESENZE A CORSI:

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

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/congressi/eventi/ecc. riproducendo, se necessario, la corrente pagina
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO:  1ll CONVEGNO AIL MANTOVA "AGGIORNAMENTI IN EMATOLOGIA”

ENTE ORGANIZZATORE: MAYA idee s.r.l.

LUOGO DI SVOLGIMENTO: MANTOVA

PRESENZIATO COME: X UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __17/10/2014 AL__17/10/2014 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __1 pari a ore totali conseguendo nr. __2,5_ecm
X con superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: AGGIORNAMENTI DI IMMUNOMETRIA: 37 EDIZIONE — CORSO FAD
ENTE ORGANIZZATORE:  BIOMEDIA

LUOGO DI SVOLGIMENTO:  FAD

PRESENZIATO COME: O UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __30/06/2014____ AL __30/06/2014 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni tétali dipresenza____ 1 paria ore totali conseguendonr. __10___ecm
X con superamento esame finale; O non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: VALUTAZIONE E GESTIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO CORRELATO

ENTE ORGANIZZATORE: AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA”

LUOGO DI SVOLGIMENTO: MANTOVA

PRESENZIATO COME: X UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __19/05/2014___ AL __19/05/2014 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidi presenza___1___ paria ore totali 4  _conseguendonr. _3__ ecm
X con superamento esame finale; 0 non previsto esame finale
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TITOLO DEL CORSO: AGGIORNAMENTI DI IMMUNOMETRIA: 47 EDIZIONE - CORSO FAD
ENTE ORGANIZZATORE: BIOMEDIA

"LUOGO DI SVOLGIMENTO: FAD

" PRESENZIATO COME: O UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

[0 RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO 31/12/2015

Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali conseguendo nr. _10__ecm

X con superamento esame finale; [ non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: PERCORSO DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA PER L'ELABORAZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE DI LABORATORIO
ENTE ORGANIZZATORE:  A.O. “Carlo Poma”

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X FUDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO 07/10/2015
Pergiornitotalidipresenza__ 1 pariaoretotali__ 4 conseguendonr._4__ ecm
O con superamento esame finale; X non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: LCMS:GESTIONE DI SOFTWARE SPETTROMETRO DI MASSA E HPLC

ENTE ORGANIZZATORE:  A.O. “Carlo Poma”

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __20/10/2015___ AL __21/10/2015 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __ 2 paria ore totali _11 conseguendo nr. _5,5__ ecm
O con superamento esame finale; X non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: AGGIORNAMENTI DI IMMUNOMETRIA: 5* EDIZIONE - CORSO FAD

ENTE ORGANIZZATORE: = BIOMEDIA

LUOGO DI SVOLGIMENTO: FAD

PRESENZIATO COME: [0 UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO: 11/12/2016
Per giornitotalidi presenza ____ 1 paria ore totali conseguendo nr. __10__ecm
X con superamento esame finale; [ non previsto esame finale
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TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:  A.O. “Carlo Poma”

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE
[0 RELATORE
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 08/11/2016

Per giorni totali di presenza __2

[J con superamento esame finale;

FSC: TRAINING ON SITE SISTEMI EMATOLOGICI SERIE XN

[0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

AL __10/11/2016

TITOLO DEL CORSO: FSC: FORMAZIONE BASE CS 2500 PER ESAMI DI ROUTINE ED URGENZA IN COAGULAZIONE

ENTE ORGANIZZATORE:  A.O. “Carlo Poma”

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE

[0 RELATORE
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __7/11/2016
Per giorni totali di presenza __ 2

[ con superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO:
ENTE ORGANIZZATORE:  A.O. “Carlo Poma”

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: x UDITORE
[J RELATORE
DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO 20/03/2017
Per giorni totali di presenza 1

O con superamento esame finale;
TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:  A.S.5.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: FAD

PRESENZIATO COME: O UDITORE

[0 RELATORE
DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO 31/03/2017

Per giorni totali di presenza ___1

[ con superamento esame finale;

pari a ore totali __4 conseguendonr. _ 2 ecm
X non previsto esame finale
[J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
AL __ 20/12/2016_____ (indicando gg/mm/aa)
paria ore totali___ 4 conseguendonr. _2_ ecm

X non previsto esame finale

SEMINARIO ANTIBIOTICO RESISTENZA E PREVENZIONE SEPSI

[J SEGRETERIA SCIENTIFICA
1 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

pari a ore totali 4 conseguendo nr. _2,8 ecm

X non previsto esame finale

LEGGE REGIONALE 23/15 S.M.I. - EVOLUZIONE DEL SISTEMA SOCIOSANITARIO LOMBARDO: PRINCIPI E STRATEGIE

[0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

pari a ore totali 1 conseguendonr. __ 0 ecm
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TITOLO DEL CORSO: GAMMAPATIE MONOCLONALI. UNA QUESTIONE SOCIALE NELLA TERZA ETA’

ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T Mantova

. LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE 00 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO 08/04/2017
Per giorni totali dipresenza ___ 1 pariaoretotali__ 4 conseguendonr. _ 2,8 ecm
X consuperamento esame finale; 0 non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: FSC CS 2500 - CS 5100: AGGIORNAMENTO SOFTWARE RIVOLTO AL PERSONALE DIRIGENTE LABORAT ORI ASST MANTOVA

ANNO 2017
ENTE ORGANIZZATORE:  A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO 13/05/2017
Per giorni totalidi presenza__1____pariaore totali__4 conseguendonr._ 2 ecm
O con superamento esame finale; X non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: FORMAZIONE SUL CAMPO EVOLUZIONE DEL CONTROLLO DI QUALITA NELLA PRATICA DI LABORATORIO
ENTE ORGANIZZATORE:  A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [J SEGRETERIA SCIENTIFICA
[ RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEL GIORNO 04/05/2017
Per giorni totali di presenza __1 pariaoretotali___ 4 conseguendonr.___ 2 ecm
O con superamento esame finale; X non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: FORMAZIONE SUL CAMPO PER TECNICI SANITARI DI LABORATORIO BIOMEDICO IN TEMA DI ESAMI URGENTI DI LABORATO-

RIO: NUOVI STRUMENTI E METODICHE
ENTE ORGANIZZATORE:  A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: O UDITORE [] SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 20/03/2017 AL 29/05/2017 Pag. ; di ! ]
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Per giorni totali di presenza ___ 3 paria ore totali _ 12 conseguendo nr. _2 ecm

O con superamento esame finale; X non previsto esame finale
. TITOLO DEL CORSO: | CORRETTI STILI ALIMENTARI
ENTE ORGANIZZATORE:  A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _28/09/2017 AL___04/10/2017____ (indicando gg/mm/aa)
Pergiornitotalidipresenza____ 2 pariaoretotali___ 4 conseguendo nr. _2,8_ecm
X con superamento esame finale non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: SEMINARIO PER IL PERSONALE DEI LABORATORI AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEI SERVIZI FINALIZZATO ALLA

CONDIVISIONE DELLE PROCEDURE PREANALITICHE PER ESAMI DI LABORATORIO

ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE O SEGRETERIA SCIENTIFICA
O RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___17/10/2017 AL___09/11/2017_____ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidipresenza __ 2 paria ore totali _ 12 conseguendo nr._8,4_ecm
X con superamento esame finale non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: SEMINARIO PER IL PERSONALE DEI LABORATORI AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEI SERVIZI FINALIZZATO ALLA

CONDIVISIONE DELLE PROCEDURE PREANALITICHE PER ESAMI DI LABORATORIO
ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: [0 UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __14/11/2017 AL __30/11/2017 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___2 pariaore totali ___12 conseguendonr.__2_ ecm

(0 con superamento esame finale; X non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: EVOLUZIONE DEL CONTROLLO DI QUALITA’ NELLA PRATICA DI LABORATORIO: CORSO AVANZATO

ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T. Mantova
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA

0O RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA Pag. g di / ‘
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DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___16/04/2018 AL__ 16/04/2018___ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali 4 conseguendonr. _4___ ecm

X con superamento esame finale; O non previsto esame finale
" TITOLO DEL CORSO: APPROFONDIMENTI TECNICO DIAGNOSTICI E NUOVE OPPORTUNITA’ IN CITOFLUORIMETRIA AUTOMATIZZATA
ENTE ORGANIZZATORE: _A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE O SEGRETERIA SCIENTIFICA
[J RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNIDAL ___ 08/05/018___ AL___08/05/2018___(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidipresenza ___ 1 paria ore totali 4  conseguendonr.__4__ecm
X con superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: A.S.S.T. MANTOVA — DIPARTIMENTO DEI SERVIZI FORMAZIONE 1° SEMESTRE 2018
ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE (] SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE [J CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNIDAL ___28/05/2018_____ AL _ 27/06/2018__ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidipresenza____ 2 paria ore totali 6 conseguendonr._6___ ecm
X con superamento esame finale; O non pre’vi.stolesame finale
TITOLO DEL CORSO: : A.S.S.T. MANTOVA - DIPARTIMENTO DEI SERVIZI FORMAZIONE 2° SEMESTRE 2018

ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___ 25/09/2018 AL___15/11/2018____(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza ___ 2 paria ore totali _ 9 conseguendonr.__9__ ecm
X con superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: _PREVENZIONI DELLE ESPOSIZIONI OCCUPAZIONALI AL RISCHIO BIOLOGICO PER GLI OPERATORI SANITARI

ENTE ORGANIZZATORE: _EFFETTIS.R.L.

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ FAD

PRESENZIATO COME: UDITORE SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE X CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __ 23/10/2018 AL___23/10/2018 Pag. ﬂ di I \
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Per giorni totali di presenza 1 pari a ore totali conseguendo nr. __20 ecm

X con superamento esame finale; non previsto esame finale

~ TITOLO DEL CORSO: _4° CONVEGNO ANNUALE: “LA RICERCA CLINICA IN AZIENDA"
- ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T. Mantova ‘

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
1 RELATORE ] CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEIGIORNIDAL __31/01/2019 AL 31/01/2019 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza __1 pari a ore totali 4 conseguendonr._1,2__ ecm

con superamento esame finale; X  non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: EVIDENZE NELLE STEWARDSHIP PER LA GESTIONE DELLA SEPSI ANTIBIOTICO-GUIDATA E PROPOSTA D1 REVISIONE DEL
PDTA SEPSI

ENTE ORGANIZZATORE: A.S.5.T Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: 0 UDITORE [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
O RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL __ 03/10/2019___AL___03/10/2019__ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totalidipresenza____1___ pariaoretotali____ 4 conseguendo nr. __ 4 ecm
X  con superamento esame finale; O non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO: IMPLEMETAZIONE DEL PBM NELL'AREA OSTETRICO CHIRURGICA

ENTE ORGANIZZATORE: A.S.S.T. Mantova

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Mantova

PRESENZIATO COME: X UDITORE [ SEGRETERIA SCIENTIFICA
[0 RELATORE [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL __15/04/2021_____ AL _30/11/2021___(indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali dipresenza ___ 5 pariaoretotali__ 10__conseguendo nr. _13__ecm
O con superamento esame finale; X  non previsto esame finale
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ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI Al
FINI DELLA SELEZIONE

(si ricorda di specificare tutti gli elementi indispensabili alla valutazione):
Nelle istituzioni nelle quali ha lavorato a vario titolo, il dottor Colombini & stato autore di numerose pubblicazioni su riviste internazionali

e contributi in atti di conferenze, si rimanda agli allegati per una lista estensiva (all.A).

Negli anni trascorsi presso i laboratori di Patologia Clinica, si & occupato di ematologia (emocromocitometria, morfologia ematologica,
enzimi eritrocitari), di coagulazione(di routine e speciale), nefelometria (dosaggio proteine speciali) e di HPLC  (Idrossiprolinuria) con
strumenti “aperti” Beckman; di elettroforesi su gel e di elettroforesi capillare delle proteine; di immunofissazione su gel; di immunosot-
trazione con elettroforesi capillare, di elettroforesi delle emoglobine patologiche su gel con strumenti Helena e Sebia; di dosaggio degli
isoenzimi (isoCPK, isoLDH, isoALP) con tecniche elettroforetiche su strumenti Helena e Sebia; di Iso-elettrofocusing delle proteine liquora-
Ii; di dosaggio della emoglobina glicata e dello screening delle emoglobine patologiche con diversi strumenti (“aperti” o dedicati) per
HPLC: BIO-RAD e TOSOH.  Si & occupato del dosaggio di G6PDH, della Hb Fetale, dello Zinco sierico e nel liquido seminale con tecniche
spettrofotometriche. Infine si & occupato anche del dosaggio degli Elettroliti sierici o in soluzione e del Litio sierico con il fotometro a

fiamma.

Il presente curriculum professionale consta din. _/ i , pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

M/Q/a/ TQVA i 07{/0%/2&2(2 Il dichiarante ‘

F.to dott. Roberto Colombini |
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