FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
 Indirizzo
Telefono
E-mail
Naziona[ité

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

STOCGHERO, GIULIANO

« Date (da — a)DA FEBBRAIO 2018

DIRETT!
* Nome e indirizzo del datore di lavoroCOMUNE
PIAZZA

DRE SANITARIO R.S.A. RICCIARDELLI DI ACQUANEGRA SUL CHIESE (MN)
= DI ACQUANWGRA
KXV APRILE N.1

. Tlpo di azienda o settoreAMMINISTRAZIONE PUBBLICA

* Tipo di impiegoDIRETT

DRE SANITARIO

K Principali mansioni e responsabilitAtMEDICQ DI STRUTTURA SOCIO SANITARIA

* Date (da - a)

*» Nome e indirizzo del datore di lavdro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

. Tipo.di aiienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a)
. mee e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo'di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

DA

" SEH

DA
DIR

FEBBRAIO 2015
GENTE MEDICO DI PRIMO LIVELLO CON INCARICO LIBERO PROFESSIONALE

PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI BOZZOLO (MN).

AZ|
VIA

FNDA OSPEDALIERA CARLO POMA
LARGO PAIOLO -46100-MANTOVA.

OSREDALIERA PUBBLICA

MEL
SER

DIR
PRY
AZI
VIA
OSH
ME]

DA
‘lLlA

CO
SO¢

DICO DI GUARDIA.
VIZIO DI URGENZA/EMERGENZA

NOVEMBRE 2013 A MARZO 2018

GENTE MEDICO DI PRIMO LlVEﬂL_O CON INCARICO LIBERO PROFESSIONALE
SSO0 IL PRONTO SOCCORSO PRESIDIO OSPEDALIERO DI ASOLA (MN).

ENDA OSPEDALIERA CARLO POMA

LARGO PAIOLO -46100-MANTOVA.

EDALIERA PUBBLICA :

PICO DI GUARDIA PRONTO SOCCORSO.

VIZIO DI URGENZA/EMERGENZA

NOVEMBRE 2013
BBRACCIO “ SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

VIAJXX SETTEMBRE 2/C BRESCIA °

DPERATIVA TIPO A OPERANTE NEL SETTORE SOCIO SANITARIO
|0 FONDATORE




+Date (da-a) '

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

+» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
- * Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
: _ +Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

) Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo.di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-—a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

DA FEBBRAIO 2013

OVERSALUS SR.L.

VIA XX SETTEMBRE 2/C BRESCIA : , \
- GESTIONE E PROGETTAZIONE RESIDENZA SOCIO SANITARIE

SOCIO IMPRENDITORE

DA OTTOBRE 2008 A LUGLIO 2012

RESPONSABILE DELL'UNITA' OPERATIVA DI PRONTO SOCCORSO.
OSPEDALE S. PELLEGRINO DI CASTIGLIONE DELLE STIVIERE SR.L.
VIA GARIBALDI,65 -46043- CASTIGLIONE DELLE STIVIERE (MN).
OSPEDALIERA PRIVATA

RESPONSABILE DI UNITAOPERATIVA.

SERVIZIO DI URGENZA/JEMERGENZA

bA OTTOBRE 2002 A LUGLIO 2012

DIRETTORE SANITARIO PRESSO LA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE “BEATA
PAOLA" DI VOLTA MANTOVANA (MN)

“IL SORRISO" SOC. COOP SOCIALE ~ONLUS-

P.ZZA CANTARANA, 18 -46049-VOLTA MANTOVANA (MN)
R.S.A GERIATRIA :

DIRETTORE SANITARIO

COORDINAMENTO E RESPONSABILITA’ AREA SANITARIA

DA LUGLIO 2002 A OTTOBRE 2008 ;
DIRIGENTE MEDICO DI PRIMO LIVELLO CON INCARICO LIBERO PROFESSIONALE
PRESSO IL PRONTO SOCCORSO PRESIDIO OSPEDALIERO DI ASOLA (MN).

AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA

VIALE ALBERTONI,1 -46100-MANTOVA.
OSPEDALIERA PUBBLICA :
MEDICO DI GUARDIA PRONTO SOCCORSO.
SERVIZIO DI URGENZA/EMERGENZA

DA GENNAIO 2002 A SETTEMBRE 2002

MEDICO RESPONSABILE DI UNITA’ OPERATIVA PRESSO LA R.S.A. “BEATA PAOLA”
VOLTA MANTOVANA (MN)

‘IL. SORRISO” SOC. COOP SOCIALE —-ONLUS-

P.ZZA CANTARANA, 18 -46049-VOLTA MANTOVANA (MN)

R.S.A. GERIATRIA
MEDICO :
RESPONSABILE DI UNITA' OPERATIVA

DA SETTEMBRE 1999 A DICEMBRE 2001

GUARDIA MEDICA INTERNA PRESSO L'OSPEDALE “OPERA PIA GIUSEPPE ARAGONA"
SAN GIOVANNI IN CROCE (CR)

OSPEDALE “OPERA PIA GIUSEPPE ARAGONA"

VIA GRASSELLI BARNI, 47 -26037-SAN GIOVANNI IN CROCE (CR)
OSPEDALE DI LUNGODEGENZA/ POST ACUTI.

MEDICO DI GUARDIA INTERNA

MEDICHE

- DAL 1999 AL 2001

DIRETTORE SANITARIO PRESSO LA SEZIONE AVIS DEL COMUNE DI CASALOLDO (MN)
AVIS PROVINCIALE DI MANTOVA OSPEDALE CARLO POMA

VIALE ALBERTONI,1 -46100- MANTOVA

AVIS



B « Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da—-a) -

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiege
* Principali mansioni e respOnsabiIita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
; * Tipo di impiego
° Pnnmpall mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di

lavoro -

» Tipo di azienda o settore
; ~ *Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

 + Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

MEDICO PRELEVATORE
DIREZIONE SANITARIA

DAL 1999 AL 2001

MEDICO PRELEVATORE AVIS PROVINCIALE DI MANTOVA
AVIS PROVINCIALE DI MANTOVA OSPEDALE CARLO POMA
VIALE ALBERTONI,1 -46100- MANTOVA

- AVIS

MEDICO RESPONSABILE RACCOLTA SANGUE -
MEDICO PRELEVATORE

DA GIUGNO 1999 A MARZO 2000

SERVIZIO DI CONTINUITA‘ MEDICA TERRITORIALE PRESSO IL DISTRETTO ASL DI ASOLA
(MN)

ASL MANTOVA

MEDICINA DEL TERRITORIO

GUARDIA MEDICA TERRITORIALE
'MEDICO

DA FEBBRAIO 1999 A MAGGIO 1999

SERVIZIO DI-CONTINUITA' MEDICA TERRITORIALE PRESSO IL DISTRETTO ASL DI
CASALMAGGIORE (CR)

ASL CREMONA

MEDICINA DEL TERRITORIO
GUARDIA MEDICA TERRITORIALE
MEDICO

DAL 1996 AL 1999

INTERNO PRESSO LA SECONDA DIVISIONE DI MEDICINA.E REUMATOLOGIA
DELL’OSPEDALE MAGGIORE DI PARMA

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA ( FACOLTA' DI MEDICINA)

UNIVERSITA' ‘
TIROCINANTE/ AMBULATORIO REUMATOLOGICO

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA CONSEGUITA PRESSO'L' UNlVERSITA’ DEGLI STUDI
DI PARMA NELL'APRILE DEL 1998 .

UNIVERSITA' DEGLI/STUDI DI PARMA ( FACOLTA' DI MEDICINA)

MEDICO

_ LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

MEDICO



* Date (da - a)

* Nome € tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Vil * Date (da-a)
*Nome e tlpo di istituto di istruzione
o formazione

~ * Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

"+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
< professionali oggetto dello studio

. Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

« Nome e tipo di isituto di istruzione.

_ o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

" * Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione -

: o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
' * Qualifica conseguita

ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA CONSEGUIT A NELLA
PRIMA SESSIONE DELL'ANNO 1999 PRESSO L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PARMA
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PARMA ( FACOLTA' DI MEDICINA)

MEDICO

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURG!A

‘MEDICO

© 03/05/2010

PROVINCIA DI MANTOVA - SETTORE TURISTICO E CULTURALE, SERVIZI ALLA PERSONA
E ALLA COMUNITA', POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO, SPORT E TEMPO LIBERO

SEMINARIO: “DOCUMENTARE PER MIGLIORARE LA QUALITA™

ATTESTATO DI FREQUENZA

DAL 15/09/ 2009 AL 26/01/2010 ‘
AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA” - MANTOVA 3
REGIONE LOMBARDIA - SANITA'

- CORSO RESIDENZIALE TEORICO — PRATICO RIVOLTO Al MEDICI DI PRONTO

SOCCORSO PER L’ACQUISIZIONE DELLE COMPETENZE TECNICHE NELL'UTILIZZO
DELL'ECOGRAFOQ PER LA RILEVAZIONE, IN URGENZA, DI VERSAMENTI
INTRAPERITONEALI

ATTESTATO DI COMPETENZA

09-14-21-28 OTTOBRE 2009

PROVINCIA DI MANTOVA - SETTORE TURISTICO E CULTURALE, SERVIZI ALLA PERSONA
E ALLA COMUNITA', POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO, SPORT E TEMPO LIBERO

LA GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA E SOCIALE IN RSA

ATTESTATO DI FREQUENZA

DAL 18/04/ 2008 AL 05/06/2008

CENTRO DI FORMAZIONE OSPEDALE “SAN PELLEGRINO" - CASTIGLIONE DELLE
STIVIERE (MN)

ASPETTI PSICOSOCIALI, COMUNICAZIONE ED ELEMENTI DI BASE DI ERGONOMIA PER

- OPERATORI SANITARI

ATTESTATO DI FREQUENZA

29/09/2008 - 06/13/17/0TTOBRE/2008

' CENTRO DI FORMAZIONE OSPEDALE “SAN PELLEGRINO" - CASTIGLIONE DELLE

STIVIERE (MN)
PREVENZIONE INCENDI, LOTTA ANTINCENDIO E GESTIONE DELLE EMERGENZE

ATTESTATO DI COMPETENZA



* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

. Dateb,(da -a)
"+ Nome e tipo di-istituto di istruzione
: o formazione

_* Principali materie / abilita
professionali. oggetto dello studio

* Qualifica conseguita .

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

_* Qualifica conseguita.

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

. Nome e tlpo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello. nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
_nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

. Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se-pertinente)

*Date (da - a)

. Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali matene / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

REGIONE LOMBARDIA — SANITA' -

DAL 18/01/2008 AL 19/01/2008

REGIONE LOMBARDIA - SANITA' - UFFICIO FORMAZIONE PERMANTENTE DELL'A.O. “G.
SALVINI “ ~ GARBAGNATE MILANESE - (MI)

PERSONE IN STATO VEGETATIVO: QUOTIDIANITA' E RISVEGLI

ATTESTATO DI FREQUENZA

DAL 17/10/2008 AL 18/10/2008

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE “CARLO.POMA" MANTOVA - DIVISIONE DI
CADIOLOGIA

ATTUALITA' IN TEMA DI CARDIOPATIA ISCHEMICA

ATTESTATO DI FREQUENZA

29/10/08 - 5 E 12/11/2008 —21/11/2008

CENTRO DI FORMAZIONE SANITARIA OSPEDALE ‘SAN PELLEGRINO" - CASTIGLIONE
DELLE STIVIERE (MN)

ETICA, DEONTOLOGIA E RESPONSABILITA' GIURIDICA NELLA PROFESSIONE MEDICA

ATTESTATODIF REQUENZA

10/12/2007

REGIONE LOMBARDIA - SANITA' — CENTRO DI FORMAZIONE E SIMULAZIONE MEDICA
DI CASTIGLIONE DELLE STIVIERE (MN)

LE ARITMIE SOPRAVENTRICOLARI NELL'INSUFFICIENZA CARDIACA

'ATTESTATO DI FREQUENZA

14/12/2007

CENTRO DI FORMAZIONE E SIMULAZIONE MEDICA
DI CASTIGLIONE DELLE STIVIERE (MN)

ARITMIE VENTRICOLARI NELLA CARDIOPATIA DILATATIVA NON ISCHEMICA
ATTESTATO DI FREQUENZA

¢

2710412006
SMITHENEPHEW

L’'USO DELLE MEDICAZIONI AVANZATE NEL TRATTAMENTO DELLE LESIONI DA
DECUBITO

ATTESTATO DI FREQUENZA



+ Date (da-a)

* Nome e tipo di'istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)-
* Nome e tipo di istituto di istruzione®

o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da-a) -

~ «Nome e tipo di istituto di istruzione
, o formazione

* Principali materie / abilita
- professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)
- -+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

_ . *Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
« Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)

; *Date (da—a)
e Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione =

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione .

nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
5 o formazione

* Principali materie / abilita
profess;onall oggetto dello studio

* Quilifica conseguita :

* Livello nella classificazione

« 27/03/2004 .
-AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA" -

I

11/09/2006

AZIENDA OSPEDALIERA "CARLO POMA" -
ASOLA ;

CONVEGNO: “PATOLOGIE EMERGENTI IN ETA’ PEDIATRICA — NOVITA' E REALTA'

MANTOVA PRESIDIO OSPEDALIERO DI

" LOCALE”

ATTESTATO DI FREQUENZA

DAL 26/04/2005 AL 05/05/2005

AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA” -
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA

ADDESTRAMENTO INFORMATICO A SUPPORTO DEL PROGETTO REGIONALE SISS -

MANTOVA — SERVIZIO FORMAZIONE

ANNO 2005 - APPLICATIVO DI PRONTO SOCCORSO E CONSULENZE COLLEGATE -P.O.

ASOLA
ATTESTATO DI COMPETENZA

DAL 07/09/2005 AL 01/12/2005

AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA"
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA :
CORSO RESIDENZIALE PER PERSONALE INFERMIERISTICO E MEDICI DI MEDICINA E
PRONTO SOCCORSO: GESTIONE INTEGRATA MEDICO — INFERMIERISTICO DEL
PAZIENTE CARDIOPATICO -

ATTESTATO DI FREQUENZA

—~MANTOVA - SERVIZIO FORMAZIONE

DAL 20/02/2004 AL 21/02/2004
ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA

CORSO RESIDENZIALE LA GESTIONE DEL PAZIENTE ANZIANO TRA ACUZIE E

CRONICITA": UNA REALTA' COMPLESSA”
ATTESTATO DI FREQUENZA

MANTOVA —PRESIDIO- OSPEDALIERO DI
ASOLA : ;

U.O. DI OCULISTICA
IL PRONTO SOCCORSO OCULISTICO DEL NON OCULISTA

ATTESTATO DI FREQUENZA

03/04/2004 ' . ‘
GRUPPO ITALIANO DI STUDIO SU GLUCOGORTICOIDI E OSSO — MANTOVA-

CORSO DI AGGIONAMENTO IN ENDOCRINOLOGIA CLINICA — L'OSTEOPOROSI -

ATTESTATO DI FREQUENZA



nazionale (se pertinente)

-Date(da-a)  14/05/2004

* Nome e tipo di istituto di istruzione COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA DEGLI OPERATORI DELLA
o formazione SANITA'

* Principali materie / abilita PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE E TERAPIA CON STATINE UN BINOMIO
professionali oggetto dello studio INDISPENSABILE

+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI FREQUENZA_

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

«Date(da-a)  17/04/2004

+ Nome e tipo di istituto di istruzione TIME SCIENCE INTERNATIONAL MEDICAL PUBLISHER - MILANO -
o formazione :

* Principali materie / abilita GLI OPPIODI DEBOLI NEL DOLORE CRONICO
professionali oggetto dello studio '
+ Qualifica.conseguita =  ATTESTATO DI FREQUENZA

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a) 17/05/2004

*Nome e tlpo di |st|tuto diistruzione REGIONE LOMBARDIA — AZIENDA OSPEDALIERA “ CARLO POMA “— MANTOVA
o formazione ;

* Principali materie / abilita PIANO INTERREGIONALE SPERIMENTALE DI FORMAZIONE SARS
. professionali oggetto dello studio :

* Qualifica conseguita ATTESTATO DI FREQUENZA

* Livello nella classificazione -
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 14-16-20-21 SETTEMBRE 2004
* Nome e tipo di istituto di istruzione SCUOLA DI DIREZIONE IN SANITA’ - MILANO - |.Re.F.
o formazione : '

--Principali materie / abilita SCHEDA DI OSSERVAZIONE INTERMEDIA DELL'ASSISTENZA (S.0.S.LA)
professionali oggetto dello studio. :

« Qualifica conseguita ~~ ATTESTATO DI FREQUENZA .

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da —a) 2012/2003 -
+Nome e tipo di istituto di istruzione CROCE COSTANTINIANA- MANTOVA -
o formazione

« Principali materie / abilita APPROCCIO VALUTAZIONE E TECNICHE DI BASE PER L'ASSISTENZA AL
professionali oggetto dello studio POLITRAUMATIZZATO - ATLS

* Qualifica conseguita ATTESTATO DI FREQUENZA

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da—-a)  "15/03/2002

*Nome e tlpo di istituto di istruzione COOPERATIVA SOCIALE “IL SORRISO” ENTE GESTORE RSA “BEATA PAOLA™
o formazione



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
: * Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

* MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

. Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di-espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
' RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

: CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

.CAPACITA E COMPETENZE

PREVENZIONE E TRATTAMENTO RIABILITATIVO DELL'INCONTINENZA URINARIA
FEMMINILE IL RUOLO DEL MEDICO DIBASE -

ATTESTATO DI FREQUENZA

DAL 04/03/2002 AL 10/04/2002 ;
AZIENDA OSPEDALIERA “CARLO POMA" - MANTOVA

: CORSO TEORICO PRATICO SUL CONTROLLO SANITARIO DEI DONATOR! DI SANGUE

ATTESTATO DI FREQUENZA

12110/2002 ‘
E.C.M. EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA

INSUFFICIENZA CARDIACA: ASPETTI SOCIO ECONOMICI, TERAPEUTICI, ETiCI

ATTESTATO DI FREQUENZA -

ITALIANO

INGLESE
BUONO

* BUONO

BUONO

VIVERE E LAVORARE CON ALTRE FIGURE PROFESSIONALI, ANCHE IN AMBIENTE
MULTICULTURALE, OCCUPANDO POSTI IN CUI LA COMUNICAZIONE E IMPORTANTE E
IN SITUAZIONI IN CUI E ESSENZIALE LAVORARE IN EQUIPE.

COORDiNAMENTQ.E GESTIONE DI PERSONE E PROGETTI.
MANSJONI DI DIREZIONE SANITARIA

COMRUTER, ATTREZZATURE SPECIFICHE, MACCHINAR




ARTISTICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI AB

Autorizzo il trattamento dei miei dati personah ai sensi del Decreto Leglslatxvo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in-materia di proteznone dei dati personali”.

In fede
Dott. Giuliano Stocchero



