FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM

VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*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
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PAOLO MAZzZA_

15 MARZO 1972

Dal 1 Settembre 2017
ASST-Mantova

Presidio Ospedaliero Di Asola

Responsabile dirigente Della Day Surgery Di Chirurgia
Generale

Attivita Chirurgica per Patologia a Bassa Media
Complessita

Dal 1 Ottobre 2009 a Agosto 2017
ASST-Mantova

Ospedalé Carlo Poma Mantova

 Dirigente medico-Aiuto dil° livello a tempo indeterminato presso Reparto di Cﬁirurgia

Generale

Attivita di Sala operatoria,.ambulatoriale, attivita di reparto, Diagnostica Strumentale
Eco—Color-Doppler, utilizzo della strumentazione Laparoscopica

17 Gennaio 2006 al 30 Settembre 2009

Ospedale Civile San Pellegrino Castiglione delle Stiviere Mn

Azienda Privata Sanitaria S.r.L convenzionata
Dirigente medico di 1 livello a tempo indeterminato presso Reparto di Chirurgia Generale
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* Principali mansioni e Attivita di sala operatoria, reparto, ambulatori e ultrasonografica
responsabilita ;

ISTRUZIONE
* Date (da - a) ~ Indata 31/10/2005 ho conseguito ‘
» Nome e tipo di istituto di istruzione o Specialista in Chirurgia Generale Indirizzo Urgenza c/o Facolta di Medicina e Chirurgia citta di
formazione Ferrara ;
» Qualifica conseguita , Specialita di chirurgia Generale indirizzo urgenza
* Date (da-a) : ; In data 28/10/1999 ho conseguito la
« Nome e tipo di istituto diistruzioneo - Laurea in medicina e Chirurgia c/o Universita degli Studi Di Ferrara
formazione
* Qualifica conseguita * Medico Chirurgo

*Date (da-a) Dal 1986 al 1990/91 !

» Nome e tipo di istituto di istruzione o Scuola Superiore presso Istituto Professionale DEON  Citta di Bologna
i formazione : :
-'Qualiﬁca conseguita Diploma per Odontotecnico + Maturita (ultimo anno)
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' FORMAZIONE
13-14-15 Settembre 2010

2-3-4 Febbraio 2011
29 -30 Maggio 2012
8-9-10 Giugno 2011

12-13 Marzo 2013

21 al 29 Ottobre 2013
18-19 Novembre 2014
2 al 5 aprile 2014

6-7-8-9 Novembre 2017
19-20-21 Marzo 2018

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura

« Capacita di espressione orale -

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI E ORGANIZZATIVE

. CAPACITA E COMPETENZE
' ORGANIZZATIVE

3

CAPACITAE COMPETEN'ZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
; macchinari, ecc.

Pagina 3 - Curriculum vitae di
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-Tirocinio Pratico della society of Hernia and Abdominal Wall Surgery San Severino
Marche e Bologna

-Corso di Advanced Laparoscopic colorectal sugery AIMS Academy Milano

-Laparoscopic Colorectal Surgery course Hamburgo Germany

-Corso di Advanced Laparoscopic sugery for Esophago-Gastric Diseases AIMS Academy
Milano ' :
-Corso Teorico Pratico di Chirurgia ( tecniche chirurgo-endoscopiche e complicanze)

" Riccione

-Laparoscopic Surgical Week:Full Immersion Ospedale Monaldi Napoli

_-Corso di Chirurgia Laparoscopica della Parete Addominale Abbiategrasso Milano

-Xli Corso Nazionale congiunto di Ultrasonologia Vascolare Bertinoro Forli-Cesena

- -Corso Intensivo di Chirurgia L.aparoscopica AIMS‘Accademy Milano

ITALIANO
INGLESE

[ Indicare la lingua ]
MEDIOCRE
MEDIOCRE
MEDIOCRE

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. |

Capacita di-scrivere protocolli di ricerca e di coordinare lo staff coinvolto

j Capacita di utilizzare il sistema Windows XP e Vista, programmi quali Exell,

Word, Power Point.

Per ulteriori informazioni:
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CAPACITA E COMPETENZE CAPACITA DI ESEGUIRE COME PRIMO OPERAOTRE TUTTI GLIINTERVENTI DI CHIRURGIA DEFINITA

CHIRURGICHE MINORE (ERNIE, LIPOMI, VARICI, PROCTOLOGIA E PICCOLA CHIRURGIA AMBULATORIALE), E CHIRURGIA -
3 ; ) 10— 5
Mhisioo scitlira) oo oot MEDIO —ELEVATA SIA APERTA CHE LAPAROSOCPICA ( PATOLOGIE BENIGNE E MALIGNE DEL COLON
RETTO, PATOLOGIE DEI DIFETTI DI PARETE, PATOLOGIE GASTRICHE)
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE - CAPACITA DI ESEGUIRE DIAGNOSTICA VASCOLARE NON INVASIVA ( ECO-COLOR-DOPPLER) SIA A
Competenze non precedentemente CARICO DEL DISTRETTO AERTERIOSO, VENOSO E TRONCHI SOVRAORTICI
inidicate.

PATENTE O PATENTI : Patente sia A che

* Pubblicazioni e Titoli Dodici anni di Esperienza Sull'uso delle Protesi Biologiche in Chirurgia Generale
Scientifici: '

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 aiuano 2003, /.

Il Dichiarante
Dr. Paolo Mazza \

Data 15 Settembre 2018
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CURRICULUM PROFESSIONALE

* AlII’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI 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 DISCIPLINA DI CHIRURGIA GENERALE - DIRETTORE

e DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI CHIRURGIA GENERALE PIEVE DI CORIANO approvato con atto deliberativo n. 956 del
. 01/08/2018. L

10 SOTTOSCRITTO/A /?'/»‘r oL HA BBA

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

; /
H candidati;

- valendomi delle disposizioni di cui al DPR 28.12.2000 n. 445 come modificato-dall'art. 15 della Legge 12/11/2011 n. 183;
consépevole altre}i che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o contenente dati non piu rispondenti 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:

S
),ilz{_S/OS//?'Z,

) CAP..

. ' diesserenatofaa -

—_—

di risiedere in __ il (

indirizzo: n.

di essere domiciliato in _ (

)CAP. _

indirizzo: r

Stato Civile:

Telefono:

P.E.C.:

E-mail:
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

/
“di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita in data 6 8 //O/ S)QL

o
con voto paria /fO:l //ﬂo presso
con sedein E& e lZﬁ‘R A : : &
di esserein possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in A&,
e / o el
conseguito in data '51 ACQZ 0SS voto:ﬁQ l'fz O aisensidelD.lgs.n._ - delladurata legaledianni ___~
i presso v _ ;
e /
consedein___ [~ A~ 2 (TN VLN
o

ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli elementi che si intende autocertificare e che verrebbero

" indicati nel caso in.cui il documento fosse rilasciato dall'ente competente): T 2

T -
TiToLo: _ Du) (A’)/‘!N\ (g Oo/,oM[ o L. O teo- »
conseguito il (/ /{3% (o) presso jOCJ{—ZL{XT /4,( ‘../OV G D E{’)M/

‘con sedein I% (’)L,O 6/VLA

Tiowo: __ Mo, [LUM(H
conséguitoil _ A3 presso

con sedein /3(1{ Q 6/&1A

ulteriori jnformazioni:
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‘per i seguenti motivi

i ' : | 2 ' I«% G SheleCh

ESPERIENZA LAVORATIVA:

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

.' i ; ; 4
Dal./ﬂ/(?"/o 6 al o /Q 5[/0 ) (indicare gg/mm/aa)

L 2 P ;
presso O?l (,()(,O& /(&A/L&- gn/m /CC&OLP’QM(,L S Z L /"bu(/o@gsatta denominazione dell’'ente)
consedein__. /(/{;h E/(}?&O/LM‘ ol2 Uty g CE(/WLL

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

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

}z(kruttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

[ Struttura Privata
con contratto di tipo: I?Qdipendente; 3 : i1 ¢

O inregime convenzionale (fornirne dati identificativi): -

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

in'qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI __/({ }&/WJ}L /L [ P (Aa M/O&

[0 atempo determinato con rapporto di lavoro - O tempo‘pieno O impegno ridotto ( nr. ore sett. ' )
M a tempo indeterminato con rapporto di lavoro \;(tempo pieno O impegno ridotto (nr. ore sett. )
con incarico dirigenziale Dince A lL (}&/O{M,Q) f ///(,r‘/(/@c&—

{indicare I'esatta denominazione e 1a tipologia dell'incarico)

S .
dalJ/Ol/Oé. al ..2_.0/03,//0“3

Motivo dell’eventuale cessazione: 1[1/\4_ C,L(,O’LL (o hDpo /3 <37 - /&)/\«(;{{ Ve, ]

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

dal ) al

Dichiaro che: o non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il

punteggio di anzianita deve essere ridotto.

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

La misura della riduzione del punteggio &

ST s'"”’;"‘”:’"““"" Adienda Socio $anitaria Tenitoriale di Mantova
Y s bardia Strada Lago Paiolo 10- 46100 Mantova | www.assl-manfova.it

(\x Carlo Poma
T ASST Mantova Centralino 0376 2011 | ‘Codice? Fiscale e Parlita Iva 02481840201




ESPERIENZA LAVORATIVA:

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

; / _ /
pal A4 //{O /O A al 4 /03 // Af‘ (indicare gg/mm/aa)

presso ﬁ S 57’ MO/.'./\ 5 (./@- : (esatta denominazione dell’ente)

— Dl 2
consedein__ MAATO WA ~ [FF & Coniand

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

R‘Pubblica'Amministrazione 0 equiparata (es. l.R.C.L?.S.)
O Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
O Struttura Privata

con contratto di tipo: ﬁ‘ dipendente;

O inregime convenzionale.(fornirne dati identificativi):

O contratto di lavoro autonomo di tipo:

~ - )
in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPUNA DI (2 tnsss (70 (2201 N 6"

O atempo determinato con rapporto di lavoro O tempo pieno [ impegno ridotto ( nr. ore 5er_t. )

% a tempo indeterminato con rapporto di lavoro ?\tempo pieno [ impégno ridotto® (nr. ore sett. )

con incarico dirigenz{ale D(/‘VLLHA,CZ Mb(&w 7 z K}LUQ@C&\

/ . (indicare I'esatta denominazione e la tipologia dell'incarico)
dau{//'o-/o‘}) ‘ al4/0s /4%

Motivo dell’eventuale cessazione:

Eventuali interruzioni o sospensioni (cdmprese quelle di natura disciplinare): NO\U\ s a

per i seguenti motivi

dal i v al

Dichiaro che: 0 non ricorrono. le condizioni.di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

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

La misura della riduzione del punteggio' é

Pag._Zl_di__.g_ ;
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ESPERIENZA LAVORATIVA:

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

; / g )
pal A /O ﬂ# al_ Qs 15 ! 3 / [Blindicare gg/mm/aa)

» ' dd .
presso A SST' H QMQ (o (esatta denominazione dell’ente)

consedein /?M’HDCLA’) ()/&’l C»O(/@&(/ﬁ«c\ ol | /4/)(:&&

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

I]‘Pubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.)
O Struttura Privata Conv_enzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale
O Struttura Privata

. con contratto di tipo: [Idipendente; : ;

- O inregime convenzionale (fornirne dati idehtiﬁcativi):

D contratto dl lavoro autonomo di tlpo

in qualita di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI /(/&(/u,u (L /(j KAAM&

O atempo determinato con rapporto di_lavoro O tempo pieno [ impegno ridotto ( nr. ore sett. )

?4 a tempo indeterminato con rapporto di lavoro ﬁgempo pieno [ impegno ridotto (nr.oresett. - )

con incarico dirigenziale /2(’?/—{&‘)/\,1,4(1fl ol S é’k{, L @:a ,f\’zvl CLC( /)’&//L{_L /éjm%ofk

(mdlcare I'esatta denominazione e la tl#gva dell'incarico)

dal ~al

Motivo dell’eventuale cessazione:

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

per i seguenti motivi

dal _al

Dichiaro che: o non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il
; punteggio di anzianita deve essere ridotto.

o ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20 12.1979 n. 761, in presenza delle quall il punteggio di
anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio é

D) : =
log = ol :
o i eu;“'oisu""m Azienda Socio Sanitaria Teritoriale di Mantova
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Pag i dins o

PUBBLICAZICNI E TITOLI SCIENTIFICI:

(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)

G ; 4 ! ) 3o
ToLo: [adle A maman ot o ide phrand i na (O ek ,/f.n(;;n _%CQLOMA,C\
: 7 2 _
AUTORE: L D Loecme S BOAU—\(Q(JQI /? Marse A [l / D. fonier [ v/af-w/ & Bo—.
> >

/ .
DATA DI PUBBLICAZIONE &2 / {17 (gg/mm/aa)

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

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO:

Pk AUTORI:

DATA DI PUBBLICAZIONE Sy (ge/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIOI_\IE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

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

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:

% PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

TITOLO:

. AUTORI:

£ ' DATA DI PUBBLICAZIONE ' (ge/mm/aa)

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

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

RlVIS'.TA O TESTO DI RIFERIMENTO:

2% Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova ,
Loo e a Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Manlova | www.assi-mantovaiil
ASST Mantova Centralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partila lva 02481840201
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PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTICONGRESSUALI: .

: iPags i

PRESENZE A CORSI:

. (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: J(/Lo («6’\/Ll/0 /’\./O(-(/C,n go u,u&m /(/znm (s om-o(- Méo(vmwbz (/(/)

ENTE ORGANIZZATORE /3/' (&P

*. LUOGO DI SVOLGIMENTO: SO/M Rei/onines- /\{O’LCﬂ( L. ]Rnézc/,\J i e

PRE_SE‘NZIATO’CO’M E: é‘ .UDITORE X O GREI'ERIA.SCIENTIFICA
el RELATORE k) 0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA .
DURATA DELCORSO: -~ NEI GIORNI DAL./f 3 [g' 3/ [/0 A A Z// L)._ S lndicno e mmyas)
' Per giorni totali di presenza 3 pan a ore totali : conseguendonr._______ecm
O con superamento esame finale; ﬂnon prewsto esame Fnale

2

_ L
ENTE ORGANIZZATORE: /,] (M S }‘%m&-
LUOGO DI SVOLGIMENTO: O/&/ M //I/upuj)w(& /‘{L/ QAN

TITOLO DEL CORSO:

; PRESENZIATO COM Es 'm, UDITORE 7 - O SEGRETERIA SCIENTIFICA
: ; [0 RELATORE [J corso FORMAZIONE A DISTANZA ;
. DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI pAL L / Z / /{4 AL /? / // . (indicando gg/mm/aa) | =
| : “Per giorni totali di presenza. ?2 pari a ore totah : conseguendonr. eFm
O con superamento es‘ame finale; ' non. prevusto esame finale .

TITOLO DEL CORSO: - anoa,(wﬂl (& /Cr)é)/u /Tb(zén/ f{m w//u,/
gy 7/

ENTE ORGANIZZATORE: ETFHL .ol

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Hann C?L{/LUn/ (;MFMA,L/
PRESENZIATO COME: O UDITORE - N "ﬁ SEGRETERIA SCIENTIFICA * :
[J RELATORE s ‘ ] O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
1" DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL_Z'S /S / 12 AL o/S/ /Z - (indicando gg/mm/aa)'
: L Per giorni totali di presenza Z pari a ore totali conseguendonr. ecm’ :
' O con superamento esé_me finale; }Z{non previsto esame finale

Pag.}*_ (of] ST
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,_gng,'é’gélo Strada Lago Paiolo 10 - 46100 Manlova | www.ass-manlovaiji’
Manlova Centiralino 0376 2011 | Codice Fiscale e Partita lva 02481840201

o Carlo Poma



PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

Pag. __ di

PRESENZE A CORS!‘ y : ? !

(Utilizzare il presente schema pér elencare le proprie esperienze di partecupazlone a corsu/congressc/event:/ecc riproducendo, se necessarlo, la corrente pagma
tante volte quantu necessita) %

TITOLO,DEL CORSO: ' /f LOTAQ ;40(\/omwd ﬁ 2702 RCOL\ s //pw (// / 9”/24 DW

ENTE ORGANIZZATORE: /3107 S /4(,c,0n/;/ml/

LUOGO DI SVOLGIMENTO: Milons / ( ‘)(p /Vudv(u/zn/mx

"PRESENZIATO COM E: D/ UDITORE ! i : [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA ; i
; 4 ) O RELATORE et O COR.SO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL_D [225 [ A4 . n Ao / 6/ A (indicando gg/mm/aa)
; Per giorni totali di bresenza y a pari a ore totali ¢ conseéuendo ar.___ecm
0 con superamento esame finale; [ non previsto esame finale

;';'ITOL‘O‘-DELCORSO: . ,Coun [CoULo I’MJ(L([) ol M& ,éed J e,o[e,yf,,,@\

ENTE ORGANIZZATORE: __° RARrRD

Luoco oI svoLeIMENTO: _ (g o inla - s [ttt omnce. -

PRESENZIATO COME: . ﬁ UDITORE . O SEGRETERIA SCIENTIFICA
_ : " O RELATORE ¥ O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
; : k / /
: : A ([ L indicando gg/mm/aa
DURATA DEL'CORSO NEI GIORNI DAL A & /3/ R A /3/3//3 (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza J parl a ore totali : cbnseguendo nr. ecm
[J con superamento esame finale; ; % non previsto esame finale

TITOLO DELCORSO: : %o Ca 10 ' i L{/LL{ ; _ ;

i

ENTE ORGANIZZATORE:

‘LUOGO DI SVOLGIMENTO: (]/ld»l(x'fﬂ & Mh/’./o /[)[A )/(/;h

PRESENZIATO COME:- Q/UDITORE_ £ - T [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA
] ‘[J RELATORE O CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL _Z 7 é 9/ 13 AL 2SR //o / /13 (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza fﬁ pari a ore totali conseguendo nr. ‘Zﬁ ecm

)Z{con superamento esame finale; ‘ O non previsto esame finale
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PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATT| CONGRESSUALL:

Pag. di

PRESENZE A CORSI:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprle qspenenze di partecipazione a corsi/congresst/eventllecc riproducendo, se necessario, la corrente pagina’
tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO: A

ENTE ORGANIZZATORE: BRAr By i
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Aﬁfw o( 0.0 0440 JMilons
PRESENZIATO COME: IG/UD ORE ! i El SEGRETERIA SCIENTIFICA
o RELATORE : =i [ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
3 . /
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL {8 ///// (4 ~ AL /R Zél [;¢ _ (indicando gg/mm/aa)
Per giorni totah di presenza 2 24 pariaore tdtali J .______conseguendo nr. ecm
)ZT con superamento esame finale; El' non previsto esame finale

oo peLcorso: | L (20ta0 ol u@/w/sm,‘?}u i LK}M@&)'&D‘;

ENTE ORGANIZZATORE: _ - - : :

..:LUQGO.DISVOLGIMENTO: /‘3&/(4/\4)"-8— / I’U}& &m)

PRESENZIATO COME: : P/ UDITORE Wy - [0 SEGRETERIA SCIENTIFICA ¢ i
[J RELATORE ‘ : [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA k7
: ! S/
R / L /] indicando gg/mm/aa
DURATA DEL CORSO - NEIGIORNI DAL _Z / /,/ & A S/ L/ / { (indicando gg/mm/aa)
i Per giorni totali di presenza : 6[ ' pari a ore totali ._conseguendo nr. ecm
b 9/on superamento esame finalg; © . [ non previsto esame finale

TITOLO DELCORSO: - . AL ’)zAO %[MA/\A (/ ) n{L Lo jin: ﬂolupo /Lai.
ENTE ORGANIZZATORE: /2 [#S /-.l@cmo(l/m WA

LUOGO DI SVOLGIMENTO: _ H (Conn ( )A/;A/n@ A rr1en / A

PRESENZIATO COME: £ E?/ UDITORE - O SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE i [0 CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL é g7 //-Z AL_9 ‘/ 11 [ AF (indicando gg/mm/aa)
' Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecrh
O con superamento .esame finale; ° ?’no_n previsto esame finale
e : "Pag.__l di_
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ATTI CONGRESSUALI: .

PUBBLICAZIONE ON LINE:

PRESENZE A CORSI:

'[ITOLO DEL CORSO:

PRESENZIATO COME:

DURATA DEL CORSO:

ENTE:ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

_ TITOLO DEL CORSO:

Pag.

/(/ﬁ mw/u& /ﬁa/omw/u& (alon /choa

di

ENTEORGANIZZATORE ’TobmAAOM ) ]O/ NNANO A

dJ ' '
LUOGO: DI SVOLGIMENTO (JIC(M /’\D 7///\44 ULA/J’L(DM A’MAO(O O‘Ylu’{zfﬂ!& /O Ll

|{ UDITORE

O RELATORE y

0 con superamento esame finale;

NEI GIORNIDAL A /2 / 4 8

Per giorni totali di presenza 5 - pari a ore totali

SEGREI'ERIA SCIENTIFICA
a CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

o 24/3/,/ 3

v(indica.ndo gg/mm/aa)

conseguendo nr.

%bn previsto esame finale

. PRESENZIATO COME: O UDITORE -
1 ' ; O RELATORE
i DURATA DELCORSO: NE! GIORNI-DAL

TITOLO DEL CORSO: -

x

O SEGRETERIA SCIENTIFICA
[ CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

Per'giorni totali di presenza

O con superamento esame finale;

AL e (indicando gg/mm/aa).

pari a ore totali conseguendo nr.

I non previsto esame finale

XY

ENTE ORGANIZZATORE:

LUOGO DI SVOLGIMENTO:

PRESENZIATO COME: -

\

. DURATA DEL CORSO:

O UDITORE
[ RELATORE

NEI GIORNI DAL

O SEGRETERIA'SCIENTIFICA
O CORSQ FORMAZIONE A DISTANZA

AL . T (indicando gg/mm/aa)

Per giorni totali di presenza

O con superamento esame finale;

= ~ Siifema Socio Sanitaric

% 5 Regione
Carlo Poma @ Lombardia
ASST Mcntovc

pari a ore totali conseguendo nr.

O non previsto esame finale

Pag. AQ di|
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(Utmzzare il presente schema per elencare le proprie esperlenze di partecnpazlone a corsilcongresm/event«/ecc riproducendo, se necessarlo, 1a corrente pagma :
tante volté quanto necessita)
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ATTIVITA’ DIDATTICA:

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte quante necessarie)
Coant & 3
o . = = < .

Dal f(vaOCO Ccl8 al CFUJ,UM;/' 2¢ 18 (indicare ge/mm/aa)

' J d : .
presso é:,(,&m /ZOQQ_ i : con sedeinﬂ SS7- MOM Cﬁ-L/-\

natura giuridica dell'lstituto:

corsc‘s di studio: /(/)O A DK, 0&, : 7%/\(27“/-. f;) ai / O Sl T A// Ca \LUA L(;
materia di insegnamento: 5/Z:uﬂu (Z 2, LL LL&A’-H\ go 1 a)No] Lz; = : /[qu/ i /[FL.-Z,\
ST ' i d T

<
. impegno orario (indicare il monte ore nell’anno scolastico/accademico): j Ao QAR

tipologia contrattuale:

Dal al (indicare gg/mm/aa)

presso : 5 .con sede in

natura giuridica dell'Istituto:

corso di studio: _-

materia di insegnamento:

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

tipologia contrattuale:

Dal al : ‘ (indicare gg/mm/aa)

; : N
13

presso _’ con sede in_

natura giuridica dell'Istituto:

S corso di studio:

materia di insegnamento:

\

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

tibologia contrattuale:

t . : : S, ' /zj il

Socio Sanitaric

Raai . Adenda Soclo Sanitaria Tenitoriale di Mantova
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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) :

Il presente curriculum professionale consta di n.

s

pagine cosi come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni pagina.

Il Dichiarante
e Dr. Paolo Mazza
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T —— Sisfema Socio Santatio

i@ Regione
g Lombardia

ASST Mantova

A} Carlo Poma
\
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