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

* 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

VINO MARIA ROSARIA

0372408394 (ufficio) 0372405200 (Direzione Medica POC)
0372405552 (Direzione Medica POC)

mariarosaria.vino@asst-cremona.it (istituzionale)

ITALIANA

Dal 24/09/1984 al 03/11/1996

ASSOCIAZIONE DEI COMUNI PER | SERVIZI DELLA ZONA CREMONESE - UNITA SOCIO
SANITARIALOCALE n 51 - VIALE CONCORDIA 1 (FINO AL 31/12/1994);

AZIENDA UNITA SOCIO SANITARIALOCALE n 23 CREMONA DAL 01/01/1995;
OSPEDALE PSICHIATRICO

INCARICO ATEMPO PIENO FINO AL 22/04/1986 - RUOLO A TEMPO PIENO FINO AL
03/11/1996;

INFERMIERE TURNISTA

DAL 04/11/1996 AL 31/03/2005
AZIENDA UNITA SOCIO SANITARIALOCALE n 23 CREMONA FINO AL 31/12/1997;
AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA - VIALE CONCORDIA 1 (DAL 01/01/1998)

OSPEDALE PSICHIATRICO FINO AL 02/11/1999, COMUNITA PSICHIATRICHE DELL'UNITA
OPERATIVA DI PSICHIATRIA n 29 DI CREMONA, APERTE IN SEGUITO ALLA CHIUSURA
DELL'O.P., FINO AL 31/03/2005

RUOLO ATEMPO PIENO FINO AL 31/12/1997;
TEMPO INDETERMINATO A TEMPO PIENO DAL 01/01/1998 AL 31/03/2005
CAPOSALA FACENTE FUNZIONI

DAL 01/04/2005 AL 30/09/2007

AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA - PRESIDIO OSPEDALIERO CREMONESE -
VIALE CONCORDIA 1

AREACRITICA-S.S.U.Em. 118
TEMPO INDETERMINATO A TEMPO PIENO

COORDINAMENTO DEL PERSONALE INFERMIERISTICO CON ASSEGNAZIONE INCARICO
CON DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N°130 DEL 31/03/2005, MEDIANTE UTILIZZO
GRADUATORIA SELEZIONE INTERNA.

POSIZIONE CONFERMATA CON DELIBERAZIONE N° 84 DEL 03/04/2007

DAL 01/10/2007 AL 17/10/2010

AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA - PRESIDIO OSPEDALIERO CREMONESE -
VIALE CONCORDIA1

S.ITRA.
TEMPO INDETERMINATO A TEMPO PIENO

ASSEGNAZIONE INCARICO POSIZIONE ORGANIZZATIVA SANITARIA PER LAREA
INTERNISTICA “MEDICINA “ P.O.C. CON DELIBERAZIONE N° 218 DEL 25/09/2007



* 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

DAL 18/10/2010 AL 28/02/2015

AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA - PRESIDIO OSPEDALIERO CREMONESE -
VIALE CONCORDIA1

S.ITRA.
TEMPO INDETERMINATO ATEMPO PIENO

ASSEGNAZIONE INCARICO POSIZIONE ORGANIZZATIVA SANITARIA PER IL DPT
MEDICINA SPECIALISTICA P.O.C. CON DELIBERAZIONE N° 222 DEL 05/10/2010

DAL 01/03/2015 AL 31/10/2017

AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA - PRESIDIO OSPEDALIERO CREMONESE -
VIALE CONCORDIA 1 (ASST DAL 01/01/2016)

S..TRA.(ORAD.APS)
TEMPO INDETERMINATO A TEMPO PIENO

ASSEGNAZIONE INCARICO POSIZIONE ORGANIZZATIVA SANITARIAPER IL DPT
MEDICINA CON DELIBERAZIONE N.45 DEL 28/02/2015

DAL 01/11/2017 AL 15/11/2019
ASST CREMONA

D.APS.
TEMPO INDETERMINATO A TEMPO PIENO

ASSEGNAZIONE INCARICO POSIZIONE ORGANIZZATIVA SANITARIA PER IL DPT MEDICO
CON DELIBERAZIONE N.464 DEL 30/10/2017

DAL 16/11/2019 AL 30/04/2023
ASST CREMONA

DIREZIONE MEDICA-OSPEDALE DI CREMONA
TEMPO INDETERMINATO A TEMPO PIENO

INFERMIERA CON ATTIVITA' DI DEC R DIRETTORE OPERATIVO A SUPPORTO DEL DEC;
COLLABORAZIONE NELLA GESTIONE DEGLI OPERATORI “GESTIONE RIFIUTI";
COLLABORAZIONE NELLA GESTIONE DEI COMMESSI/AUTISTI ASST (POC E POOP);
DALL'INIZIO DELL'EMERGENZA RELATIVA ALLA PANDEMIA DA COVID-19 (24-02-2020)
GESTIONE E INVIO DEI TAMPONI VERSO | LABORATORI ESTERNI, INSERIMENTO DEI
DATI E DEI REFERTI, ELABORAZIONE DEI FILES CREATI, CARICAMENTO E INVIO
GIORNALIERO DEI FLUSSI DI SIEROLOGICI, TAMPONI MOLECOLARI E ANTIGENICI
SULLA PIATTAFORMA REGIONALE; QUESTAATTIVITA' PROSEGUE ATTUALMENTE PER
QUANTO RIGUARDA | FLUSSI DI SIEROLOGICI E ANTIGENICI

DAL 01/05/2023 ATUTT'OGGI
ASST CREMONA

DIREZIONE MEDICA -OSPEDALE DI CREMONA
TEMPO INDETERMINATO ATEMPO PIENO

CONFERIMENTO INCARICO DI FUNZIONE ORGANIZZATIVA “GESTIONE APPALTI
DIREZIONE MEDICA POC” CON DECRETO N. 226 DEL 28/04/2023

A.A. 2003/2004 — 2004/2005 — 2005/2006

FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BRESCIA -
SEZIONE DI CREMONA

CORSO DI LAUREA IN ASSISTENTE SANITARIO
PRESTAZIONE D’OPERA INTELLETTUALE A LIVELLO OCCASIONALE

DOCENZA IN “SCIENZE INFERMIERISTICHE E TECNICHE NEUROPSICHIATRICHE E
RIABILITATIVE” - 2° ANNO DEL CORSO SUDDETTO



* 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

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)

03/06/2006

AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA (CON ATTESTATO DI GIUDIZIO POSITIVO
RILASCIATO DALLA COEU 118 DI BERGAMO)

i
i

ESAMINATORE DELLE PROVE TEORICHE E PRATICHE NELLA CERTIFICAZIONE PER
SOCCORRITORI-ESECUTORI DELLA CROCE ROSSA ITALIANA DI CREMONA

Dal 2008 al 2015
AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA

i
i
REFERENTE DELLA DOCUMENTAZIONE CLINICO-ASSISTENZIALE PER IL POC

03/03/2015
AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA

i
i

MEMBRO DI COMMISSIONE PER SELEZIONE POSIZIONE DI COORDINAMENTO
MEDICINA GENERALE — AMBULATORI — DAY HOSPITAL POC

19/11/2015
AZIENDA ISTITUTI OSPITALIERI DI CREMONA

i
i

MEMBRO DI COMMISSIONE PER SELEZIONE POSIZIONI DI COORDINAMENTO
EMODIALISI AZIENDALE E URO-NEFROLOGIA POC

18/03/2016
ASST

i
i

MEMBRO DI COMMISSIONE PER SELEZIONE POSIZIONE DI COORDINAMENTO
MALATTIE INFETTIVE - OSPEDALE DI CREMONA

11/04/2018
ASST

i
i

MEMBRO DI COMMISSIONE PER SELEZIONE POSIZIONI DI COORDINAMENTO MEDICINA

E CARDIOLOGIA-OSPEDALE DI CREMONA

Anni Scolastici 1978-1981
SCUOLA MAGISTRALE “FIGLIE DEL SACRO CUORE DI GESU’ “- CREMONA

Materie di carattere umanistico e psico-pedagogico
DIPLOMA DI ABILITAZIONE ALL'INSEGNAMENTO NELLE SCUOLE DEL GRADO

PREPARATORIO
i



+ 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)
* 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

DAL 1981 AL 1984
ASSOCIAZIONE DEI COMUNI PER | SERVIZI DELLA ZONA CREMONESE
UNITA’ SOCIO SANITARIA LOCALE n 51 — CREMONA

Materie di carattere medico-infermieristico

DIPLOMA DI INFERMIERE PROFESSIONALE conseguito a Cremona, il 28 giugno 1984
i

Anno Scolastico 1997/1998

ISTITUTO TECNICO STATALE PER ATTIVITA' SOCIALI
“A. MANTEGNA” - MANTOVA

Materie di carattere socio-psico-pedagogico

DIPLOMA DI MATURITA’ TECNICA FEMMINILE - INDIRIZZO DIRIGENTI DI COMUNITA'
i

25 settembre 2008

UNIVERSITA CARLO CATTANEO - LIUC Facolta di Economia
CASTELLANZA (VA)

Metodiche e innovazione gestionale nell’area infermieristica

MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO PER “FUNZIONI DI COORDINAMENTO
DELLE PROFESSIONI SANITARIE”

i

da novembre 1984 a marzo 1985 (per un totale di 15 ore)
U.S.S.L. n 51 Cremona

Corso di aggiornamento: “Le psicosi e la farmacologia psichiatrica”

Non rilasciato attestato scritto
i

18/11/1985
U.S.S.L. n 51 Cremona

Seminario: “Conoscere per informare”

Non rilasciato attestato scritto
i

17/11 - 30111 - 06/12/1995 - 18/01 - 31/01 - 08/02/1996
IREF Milano

Corso per gli operatori degli ex ospedali psichiatrici lombardi: “La riabilitazione psico-sociale:
corso per gli operatori psichiatrici lombardi”

Attestato di partecipazione
i

Maggio - Settembre 1997

Presidio Riabilitazione Psichiatrica e Psicosociale (P.R.P.P) — Azienda Unita Socio Sanitaria
Locale n 23 Cremona

Corso di aggiornamento: “La modificazione dell'operare psichiatrico quale requisito



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)
+ 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
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

indispensabile per il superamento del manicomio”
Attestato di partecipazione
i

23/10/1997
Azienda Sanitaria U.S.S.L. n 24 Crema (Cr)

Giornata di studio: “Aspetti giuridici della professione infermieristica”

Attestato di partecipazione
i

27/03/1999

Unita Operativa di Psichiatria n 29 (di seguito nominata U.O.P.) — Azienda Istituti Ospitalieri di
Cremona

Conferenza: “Ambiente e schizofrenia: ricerca e modelli psicosociali di intervento”

Attestato di partecipazione
i

14/05/1999
U.O.P. n 29 - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Conferenza: “Aspetti farmacocinetici e farmacodinamici degli psicofarmaci con particolare
riferimento agli antidepressivi”

Attestato di partecipazione
i

29/05/1999
U.O.P. n 29 - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Conferenza: “Miglioramento della qualita dei servizi e accreditamento”

Attestato di partecipazione
i

04/06/1999
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona - Casalmaggiore (Cr)

Giornata di studio nazionale: “L'approccio psicosomatico nell'ospedale e nella medicina
generale”

Attestato di partecipazione
i

30/09/1999
Presidio Ospedaliero “Oglio Po” - Vicomoscano (Cr) —Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno nazionale: “Conviene tacere sulla questione infermieristica? Lavori scientifici che
dimostrano la verita”

Attestato di partecipazione
i



+ 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)
+ 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

05/10/1999 (per un totale di 2 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di aggiornamento: “Linee guida per la prevenzione e la cura delle LDD”
Attestato di partecipazione

i

03/11/1999 (per un totale di 6 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di aggiornamento: “Economia sanitaria”

Attestato di partecipazione

i

19/02/2000

Dipartimento Salute Mentale - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona
Conferenza: “Le linee guida per i trattamenti in psichiatria. Il “Texas Medication Algorithm
Project’ (TMAP)”

Attestato di partecipazione
i

22/09/2000 (per un totale di 4 ore)

Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negri” - Milano
Riunione: “Progetto Respil”

Attestato di partecipazione

i

Dal 28/09/2000 al 23/11/2000 (per un totale di 56 ore)
Provincia di Cremona

“Corso di formazione all'interculturalita”

Attestato di partecipazione

i

Ottobre 2000 - Gennaio 2001 (per un totale di 12 ore)
Presidio Ospedaliero Cremonese (di seguito nominato P.0.C.) — Azienda Istituti Ospitalieri di

Cremona

Corso di aggiornamento: “Corso di formazione per operatori di comunita”
Attestato di partecipazione

i

06/03 - 13/03 — 20/03 - 27/03/2001 (per un totale di 12 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di aggiornamento: “Windows”

Attestato di partecipazione



+ 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)
+ 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

i

07/05 — 11/05 — 14/05/2001 (per un totale di 6 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di formazione: “Educazione alla prevenzione incendi”
Attestato di partecipazione

i

17/05 - 18/05/2001

Dipartimento Salute Mentale - Bergamo

Convegno nazionale di Psichiatria; “La riabilitazione nella cura psichiatrica — La collaborazione e
I'impegno dei servizi pubblici e privati — Le idee, le strutture, le esperienze”

Attestato di partecipazione
i

28/05/2001

U.O.P. n 29 - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Workshop: “Gli antipsicotici atipici: vi sono differenze in termini di efficacia e tollerabilita?”
Attestato di partecipazione

i

14/06/2001 (per un totale di 4 ore)

Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negri” — Milano

Riunione: “Progetto Respil sullo stato di avanzamento e sull'analisi preliminare dei dati
disponibili sui pazienti delle strutture residenziali psichiatriche della Lombardia”

Attestato di partecipazione
i

28/09/2001

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di aggiornamento: “Il nursing psichiatrico del paziente grave; nuove evidenze e criticita”
Attestato di partecipazione

i

Settembre - Ottobre 2001 (per un totale di 9 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di aggiornamento: “Word”

Attestato di partecipazione

i

19/10/2001
U.O.P. n 29 - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona



* 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)
+ 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)

Giornata di studio: “La famiglia nella psicosi; esperienze a confronto”

Attestato di partecipazione
i

20/10/2001
Cremona

Incontro scientifico: “Il disturbo di panico: il Paziente, il Medico di Medicina Generale, lo
Specialista”

Attestato di partecipazione

i

30/11/2001
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona — Provincia di Cremona

Convegno di studi; “Salute e intercultura”

Attestato di partecipazione
i

29/01/2002 (per un totale di 2 ore)
P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Seminario: “Formazione delle risorse umane in materia di privacy”

Attestato di partecipazione
i

26/09/2002
Dipartimento Salute Mentale - Milano

Evento formativo: “La diagnosi infermieristica in Psichiatria: piani di cura e trattamento”

Attestato di partecipazione (assegnati n 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

28/10 - 29/10/2002
Direzione Generale Sanita — Regione Lombardia - Milano

Evento formativo: “ Il progetto nazionale “PROGRES” sulle strutture residenziali psichiatriche in
Italia; risultati e implicazioni”

Attestato di partecipazione (assegnati n 7 Crediti Formativi E.C.M.)
i

22/11 - 25/11/2002
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Evento formativo: “Il controllo di gestione nel processo di aziendalizzazione delle aziende
sanitarie”

Attestato di partecipazione (assegnati n 16 Crediti Formativi E.C.M.)
i



+ Date (da-a) 10/05/2003

* Nome e tipo di istituto di istruzione LASER scrl - Formazione e Sviluppo Risorse Umane - Brescia
o formazione
* Principali materie / abilita Convegno: “L'assistenza infermieristica nel contesto nazionale multiculturale e multidisciplinare”
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione (in attesa dellassegnazione Crediti Formativi E.C.M.)
+ Livello nella classificazione i

nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) 06/06/2003

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona
o formazione
* Principali materie / abilita Evento formativo: “Aggiornamenti in Otorinolaringoiatria”
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione (assegnati n 3 Crediti Formativi E.C.M.)
+ Livello nella classificazione i

nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) 30/09 - 07/10 - 14/10/2003

+ Nome e tipo di istituto di istruzione IRCCS - Brescia
o formazione
* Principali materie / abilita Evento formativo: “Dialogo e relazione d’aiuto nei rapporti interprofessionali”
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione - (assegnati n 24 Crediti Formativi E.C.M.)
+ Livello nella classificazione i

nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) 12/03 - 18/03 - 26/03/2004

+ Nome e tipo di istituto di istruzione IRCCS - Brescia
o formazione
* Principali materie / abilita Evento formativo: “Dialogo e relazione d’aiuto nei rapporti interprofessionali” - (livello avanzato)
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione (assegnati n 20 Crediti Formativi E.C.M)
+ Livello nella classificazione i

nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 28/05/2004

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Sezione del Veneto della Societa italiana di Psichiatria - Borgoricco (PD)
o formazione
* Principali materie / abilita Convegno: “Verso una carta etica per la salute mentale”
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione (assegnati n 4 Crediti Formativi E.C.M.)
+ Livello nella classificazione i

nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 04/06/2004

* Nome e tipo di istituto di istruzione WAPR ltalia - Roma
o formazione
* Principali materie / abilita Giornata di studio: “ Dopo la Comunita Terapeutica — Mito e realta della restituzione sociale dei
professionali oggetto dello studio pazienti con disturbi mentali gravi’
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione
+ Livello nella classificazione i

nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) 01/10/2004 (per un totale di 8 ore)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Azienda Ospedaliera “G. Salvini” — Garbagnate Milanese (MI)
o formazione
* Principali materie / abilita Convegno: “ Eutanasia e accanimento terapeutico: tra mito e realta”

professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione (assegnati n 4 Crediti Formativi E.C.M.)



+ 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)
* 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

i

14/10/2004
Cooperativa Sociale “La Nuvola” — Orzinuovi (BS)

Evento formativo: “Giornata di studio sul tema Follia e Cura — L'impossibilita del nonsenso”

Attestato di partecipazione (assegnati n 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

16/05 - 07/06 — 28/06/2005
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di formazione: “IL processo di valutazione del personale del comparto dell’Azienda Istituti
Ospitalieri di Cremona” - (1° fase)

In attesa di attestato di partecipazione

i

Dal 20/09/2005 al 12/12/2005
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto formativo: “Incontri di clinica in rianimazione”

Attestato di partecipazione (assegnati n 16 Crediti Formativi E.C.M.)
i

14/10 - 15/10/2005
ANIN - Bellaria

Evento formativo: “25° Congresso Nazionale ANIN - “Il presente dellinfermieristica e il futuro:
appropriatezza e governo assistenziale

Attestato di partecipazione - (assegnati n 8 Crediti Formativi E.C.M.)
i

25/11/2005
IRCSS - Ospedale Maggiore di Milano

Evento formativo: “Il bambino politraumatizzato: la gestione territoriale e le competenze
ospedaliere”

Attestato di partecipazione (in attesa di assegnazione Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 10/01/06 al 30/03/2006 (per un totale di 14 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di formazione: “La verifica e lo sviluppo del nuovo sistema di valutazione del personale
del comparto”

Attestato di partecipazione - (assegnati n 14 Crediti Formativi E.C.M.)
i

23/05/2006 (per un totale di 8 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona



* 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)
+ 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)

Progetto formativo: “Corso di tossicologia per operatori di pronto soccorso”
Attestato di partecipazione ( assegnati n 8 Crediti Formativi E.C.M.)

i

09/06/2006 (per un totale di 3 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto formativo: “La formazione in Azienda”

Attestato di partecipazione - (assegnati n 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

27/06/2006 (per un totale di 3 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Incontro formativo: “La gestione delle informazioni e protezione dei dati personali: le regole in
applicazione del codice sulla privacy”

Attestato di partecipazione - (assegnati n 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

10/10 - 12/10 - 17/10 — 19/10 — 24/10 — 27/10 - 31/10/2006 (per un totale di 14 ore)
P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di addestramento: “Excel base”

Attestato di partecipazione

i

26/10 - 27/10/2006 (per un totale di 12 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Il politrauma — Una sfida per tanti”

Attestato di partecipazione (assegnati n 7 Crediti Formativi E.C.M.)

i

06/11 - 09/11/2006 (per un totale di 16 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di aggiornamento: “Assistenza infermieristica al paziente politraumatizzato”
Attestato di partecipazione - (assegnati n 16 Crediti Formativi E.C.M. - C.P.D.)
i

13/12/2006 (per un totale di 8 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto formativo: “MVB D: manovre vitali di base”

Attestato di partecipazione (assegnati n 6 Crediti Formativi E.C.M.)
i



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)
+ 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

22/12/2006 (per un totale di 5 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di aggiornamento: “Addestramento al soccorso sanitario preospedaliero del paziente
contaminato”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.)
i

16/02 — 18/04/2007 (per un totale di ore 11)
P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

)

Corso di aggiornamento: “’Formazione continua in rianimazione”

Attestato di partecipazione - (assegnati n 18 Crediti Formativi E.C.M.)

i

19/04/2007
Centrale Operativa S.S.U.Em. 118 - P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Incontro di aggiornamento: “Progetto Cremona Stroke: identificazione pre-ospedaliera dell’ictus

cerebrale”
Attestato di partecipazione
i

09/05/2007 (per un totale di 4 ore)

P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Formazione per il corretto uso dei gas medicali”

Attestato di partecipazione (assegnati n 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 22/05/07 al 31/05/07 (per un totale di 8 ore)

P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso di addestramento: “ Intranet — Posta elettronica P.O.C.”
Attestato di partecipazione

i

05/06 — 08/06/2007 (per un totale di 6 ore)

P.0.0.P - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto formativo: “Identificazione e gestione preospedaliera dello stroke”
Attestato di partecipazione (assegnati n 6 Crediti Formativi E.C.M.)
i

27106/2007 (per un totale di 5 ore)

P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Sottosistema ciclo passivo e magazzino”



+ 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)
* 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)

Attestato di partecipazione
i

12/09/2007
Universita Carlo Cattaneo — LIUC di Castellanza (VA)

Seminario: “Change Management e Sanita”

Attestato di partecipazione
i

Dal 30/10/07 al 06/12/07 (per un totale di 7,30 ore)
P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “La corretta mobilizzazione dei pazienti e movimentazione dei carichi”

Attestato di partecipazione (assegnati n 7,5 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 01/10/07 al 31/12/07 (per un totale di 432 ore)
P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo: “Addestramento nuova figura professionale ricoprente
I'incarico di responsabile d’area medica”

Attestato di partecipazione (assegnati n 24 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 09/01/08 al 31/12/08
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di formazione sul campo: “Analisi e condivisione di percorsi assistenziali nei pazienti
neoplastici con problematiche respiratorie, coagulative e dismetaboliche”

Attestato di partecipazione ( assegnati n 2 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di responsabile
scientifico

i

Dal 21/01/08 al 20/11/08 (per un totale di 22 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo: “Organizzazione risorse umane per la gestione
dell'assistenza al Presidio Ospedaliero di Cremona”

Attestato di partecipazione ( assegnati n 22 Crediti Formativi E.C.M.)
i

13/02/08-14/02/08 (per un totale di 14,24 ore)
Consorzio MED | CARE
Evento formativo: “ Project Management per dirigenti sanitari”

Attestato di partecipazione (assegnati n 13 Crediti Formativi E.C.M.)
i



+ 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)
+ 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

20/02/2008 (per un totale di 3 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso RAP

23/04/2008 (per un totale di 4 ore)
P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Le linee guida e protocolli nel controllo delle infezioni correlate alle pratiche
assistenziali”

Attestato di partecipazione (assegnati n 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 15/05/08 al 29/05/08 (per un totale di 5 ore)

P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Sperimentazione cartella clinica integrata medico-infermiere”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente
i

Dal 16/05/08 al 30/05/08 (per un totale di 5 ore)

P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Sperimentazione cartella clinica integrata medico-infermiere”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente
i

Dal 20/05/08 al 20/11/08 (per un totale di 8 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo: “Gestione del paziente con sospetta o accertata malattia
infettiva”

Attestato di partecipazione (assegnati n 10 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 23/05/08 al 11/06/08 (per un totale di 5 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Sperimentazione cartella clinica integrata medico-infermiere”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente
i

Dal 17/06/08 al 25/06/08 (per un totale di 5 ore)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Sperimentazione cartella clinica integrata medico-infermiere”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente



« 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)
+ 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

i

Dal 18/06/08 al 27/06/08 (per un totale di 5 ore)

P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Sperimentazione cartella clinica integrata medico-infermiere”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente
i

Dal 10/09/08 al 12/11/08 (per un totale di 12 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di formazione sul campo: “Riflessioni a partire dagli attori protagonisti del servizio”
Attestato di partecipazione (assegnati n 8 Crediti Formativi E.C.M.)

i

Dal 01/10/08 al 27/11/08 (per un totale di 6 ore)

P.O.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “AIDS L.135/90: Modulo per infermieri e operatori di supporto”

Attestato di partecipazione (assegnati n 6 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente
i

04/12/2008 (per un totale di 5 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona-POOP

Corso: “Gli indicatori in qualita”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.)

i

05/12/2008 (per un totale di ore 5)

P.0.C. - Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Professionisti a confronto sulla gestione del rischio di infezioni”

Attestato di partecipazione (assegnati n 3,75 Crediti Formativi E.C.M.)

i

22/12/2008 (per un totale di 5 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona-POOP

Corso: “Il nuovo manuale JCI per 'accreditamento degli ospedali”

Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.)

i

Dal 24/02/09 al 26/02/09 (per un totale di 8 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona



* 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)
+ 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)

Convegno: “Comunicazione efficace la PNL come strumento di lavoro nella sanita”
Attestato di partecipazione (assegnati n 6 Crediti Formativi E.C.M.)

i

Dal 03/04/09 al 15/09/09 (per un totale di 16 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto Formazione sul Campo: “ Cartella infermieristica integrata area chirurgica”
Attestato di partecipazione (assegnati n 1 Credito Formativo E.C.M.) in qualita di tutor
i

08/04/2009 (per 1 ora)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “My Aliseo POC”

In attesa attestato di partecipazione

i

Dal 21/09/09 al 30/12/09 (per un totale di 216 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto Formazione sul Campo: “Addestramento di coordinatori neo assegnati”
Attestato di partecipazione (assegnati n 24 Crediti Formativi E.C.M.) in qualita di tutor
i

Dal 23/09/09 al 29/09/09 (per un totale di 4 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Strumenti di lavoro infermieristici: cartella clinica integrata medico-infermiere e protocolli”
Attestato di partecipazione (assegnati n 0,4 Crediti Formativi E.C.M.) in qualita di Responsabile

Scientifico
M

18/11/2009 (per un totale di 5 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “La corretta gestione dei chemioterapici antiblastici”
Attestato di partecipazione (assegnati n 5 Crediti Formativi E.C.M.)
i

30/11/2009 (per un totale di 2 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Strumenti di lavoro infermieristici cartella clinica integrata medico-infermiere”

Attestato di partecipazione
i



+ 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)
* 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

19/01/2010 (per un totale di 1 ora)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Strumenti di lavoro infermieristici cartella clinica integrata medico-infermiere”
Attestato di partecipazione in qualita di responsabile scientifico
i

Dal 26/01/10 al 30/03/10 (per un totale di 20 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Inglese scientifico - livello intermedio”

Attestato di partecipazione (assegnati n.20 Crediti Formativi E.C.M.)
i

20/01 - 08/02 - 15/03 — 17/03/2010 (per un totale di 3 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Strumenti di lavoro infermieristici cartella clinica integrata medico-infermiere”
Attestato di partecipazione in qualita di docente

i

7-8 giugno 2010 (per un totale di 14 ore)

Pro. Ge. A. s.rl. - Milano

Corso: “La gestione del rischio dei farmaci”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 14 Crediti Formativi E.C.M.)
i

22/11/2010 (per un totale di 4 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Risk Management : la gestione del rischio in sanita”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

15/12/2010 (per un totale di 4 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Obesita: una nuova epidemia”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 29/04/2011 al 07/05/2012 (per un totale di 24 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Management Sanitario ”



+ 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)
* 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)

Attestato di partecipazione ( assegnati n. 18 Crediti Formativi E.C.M.)
i

09/05/2011 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Formazione per addetti antincendio in attivita a rischio di incendio basso”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 20/06/2011 al 27/06/2011 (per un totale di 21 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Lo sviluppo della cultura e delle competenze manageriali dei ruoli di coordinamento”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 21 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 22/08/2011 al 04/09/2011
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Addestramento: “Progetto di addestramento infermiere neo-
assunto presso 'U.O. di Nefrologia”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 1 Credito Formativo E.C.M.), in qualita di Responsabile
Scientifico”

i

Dal 07/10/2011 al 02/12/2011 (per un totale di 21 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “La funzione direttiva: senso di responsabilita €” manutenzione delle competenze
manageriali” ”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 15,75 Crediti Formativi E.C.M.)
i

12/12/2011 (per un totale di 4 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “L'errore in medicina: divagazioni sul tema”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 13/03/2012 al 20/03/2012 (per un totale di 8 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Il bilancio nelle aziende sanitarie”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 8 Crediti Formativi E.C.M.)
i



+ 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)
+ 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

10/04/2012 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “ll ruolo dei lavoratori nella sicurezza suoi luoghi di lavoro alla luce del D. Lgs. 81/2008”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 19/04/2012 al 24/05/2012 (per un totale di 9 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Codice di comportamento, responsabilita e procedimento disciplinare nella pubblica
amministrazione” prima parte

Attestato di partecipazione (assegnati n. 9 Crediti Formativi E.C.M.)
i

12/05/2012 (per un totale di 3 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Essere infermieri oggi”

Attestato di partecipazione
i

14/05/2012 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Formazione del personale infermieristico all'utilizzo del sistema di gestione farmaci in
unita posologica”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)

i

Dal 14/05/2012 al 09/11/2012 (per un totale di 160 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Addestramento: “ Progetto di addestramento infermiere neo-
assegnato: training alla dialisi peritoneale”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 5 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di Responsabile
Scientifico

i

Dal 04/06/2012 al 07/09/2012 (per un totale di 144 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Addestramento: “Progetto di addestramento Coordinatore
Infermieristico neo-assegnato U.O. Nefrologia-Dialisi”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 18 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di tutor
i

07/06/2012 (per un totale di 7 ore)
PROGEAs.r.l. Milano

Corso: “Tu come leader: 'empowerment della leadership e del potere manageriale”



+ 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)
* 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

Attestato di partecipazione (assegnati n. 7 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 07/06/2012 al 28/06/2012 (per un totale di 6 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Dall'accertamento alla pianificazione assistenziale: sviluppo di uno strumento condiviso

di pianificazione”
Attestato di partecipazione
i

Dal 24/07/2012 al 28/12/2012 (per un totale di 8 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Gruppo di Miglioramento: “Pianificazione assistenziale
secondo NANDA”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 8 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 24/07/2012 al 28/12/2012 (per un totale di 8 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Pianificazione assistenziale secondo NANDA” in qualita di Responsabile Scientifico
Attestato di partecipazione (assegnati n. 0,8 Crediti Formativi E.C.M.)

i

19/10/2012 (per un totale di 8 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “BLSD”

Attestato di partecipazione e di “esecutore BLS D” (assegnati n. 8 Crediti Formativi E.C.M.)
i

13/02/2013 (per un totale di 7 ore)

PROGEA SRL - Milano

Corso: “Team Building: da un insieme di persone a un gruppo motivato e affiatato”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 7 Crediti Formativi E.C.M.)

i

Dal 28/02/2013 al 07/03/2013 (per un totale di 4 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “ La formazione dei rilevatori all'adesione dell'igiene delle mani”

Assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.

i

11/03/2013 (per un totale di 7 ore)
Eupolis Lombardia



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)

+ 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)

Convegno: “Nuovo manuale della documentazione sanitaria e socio sanitaria di Regione

Lombardia”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 5,25 Crediti Formativi E.C.M.)
i

09/04/2013

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Le lesioni da pressione, principi di riferimento per 'OSS”
Attestato di partecipazione, in qualitd di Responsabile Scientifico
i

29/04//2013 (per un totale di 2 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Valutazione rischio stress lavoro correlato: restituzione dati aziendali”
Attestato di partecipazione

i

03/05/2013

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “L'igiene delle mani per la prevenzione delle infezioni ospedaliere”

Attestato di partecipazione
i

15/05/2013 (per un totale di 7 ore)
PRO.GE.A Srl - Milano

Corso: “L'assistenza infermieristica orientata ai risultati: nuovi modelli applicativi”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 7 Crediti Formativi E.C.M.)

i

Dal 14/05/2013 al 17/05/2013 (per un totale di 6 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Dall'accertamento alla pianificazione assistenziale: sviluppo di uno strumento condiviso

di pianificazione”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente

i

Dal 20/05/2013 al 23/05/2013 (per un totale di 6 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Dall'accertamento alla pianificazione assistenziale: sviluppo di uno strumento condiviso

di pianificazione”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di docente

i



+ 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)
+ 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

Dal 22/05/2013 al 27/05/2013 (per un totale di 6 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Dall'accertamento alla pianificazione assistenziale: sviluppo di uno strumento condiviso

di pianificazione” in qualita di docente
Assegnati n. 6 Crediti Formativi E.C.M.
i

Dal 28/05/2013 al 30/05/2013 (per un totale di 3 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Dall'accertamento alla pianificazione assistenziale: sviluppo di uno strumento condiviso

di pianificazione” in qualita di docente
Assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.
i

Dal 18/06/2013 al 27/06/2013 (per un totale di 11 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Il mobbing aziendale: dal rimedio normativo alla soluzione formativa” 1 parte
Attestato di partecipazione (assegnati n. 11 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 20/09/2013 al 18/11/2013 (per un totale di 21 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Comunicare per gestire”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 21 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 14/11/2013 al 15/11/2013 (per un totale di 7 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Il mobbing aziendale: dal rimedio normativo alla soluzione formativa” 2" parte
Attestato di partecipazione (assegnati n. 7 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 18/11/2013 al 17/01/2014 (per un totale di 16 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Condurre un gruppo di lavoro”

In attesa assegnazione Crediti Formativi E.C.M.

i

Dal 30/01/2014 al 07/05/2014 (per un totale di 24 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Promuovere e mantenere collaborazioni efficaci con e fra i collaboratori”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 24 Crediti Formativi E.C.M.)



+ 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)
+ 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

i

Dal 02/04/2014 al 12/11/2014 (per un totale di 30 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Diritto del lavoro”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 30 Crediti Formativi E.C.M.)
i

15/04/2014 (per un totale di 8 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Si puo fare-Progetto di riorganizzazione per intensita di cure”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 6 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 16/05/2014 al 29/05/2014 (per un totale di 10 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Fasi assistenziali del paziente in nefrologia/urologia”

Attestato di partecipazione (assegnato n. 1 Credito Formativo E.C.M.), in qualita di docente
i

Dal 17/05/2014 al 30/05/2014 (per un totale di 10 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Fasi assistenziali del paziente in nefrologia/urologia”

Attestato di partecipazione (assegnato n. 1 Credito Formativo E.C.M.), in qualita di docente
i

Dal 21/05/2014 al 23/05/2014 (per un totale di 12 ore)

Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Trasparenza, corruzione e codice etico”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 12 Crediti Formativi E.C.M.)

i

29/05/2014 (per un totale di 2 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

”

Corso: “Lesioni da pressione
Attestato di partecipazione

i

10/09/2014 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona



* 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)
+ 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)

Corso: “BLSD Retraining”

Attestato di partecipazione e di “esecutore BLS D” (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

26/09/2014 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno “Rete Lombarda WHP. L'Azienda Ospedaliera di Cremona promuove salute”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

20/01/2015 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “La formazione in Azienda: presentazione del piano formativo biennio 2015-2016"

Attestato di partecipazione (assegnati n. 2,8 Crediti Formativi E.C.M.)
i

03/02/2015
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “La comunicazione solidale, il feed-back e la leadership consapevole in una fase di
cambiamento organizzativo”

In attesa Crediti Formativi E.C.M.
i

09/04/2015 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona-POOP

Corso: “Sviluppo implementazione del NMDS e della valutazione infermieristica nell'area
medica”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

15/04/2015 (per un totale di 6 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Progetto di riorganizzazione ospedaliera per intensita di cura....... Un passo dopo
laltro”

Assegnati n. 4,2 Crediti Formativi E.C.M.
i

17/04/2015 (1 ora)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona
Corso: “Aggiornamento delle attivita di pulizia per farmaci chemioterapici’

Attestato di partecipazione
i



+ 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)

+ 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

11/05/2015 (per un totale di 5 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona-POOP

Corso: “Il laboratorio della qualita: strumento di valutazione e progettazione del miglioramento
come obiettivo aziendale e regionale ”

Assegnati n. 5 Crediti Formativi E.C.M.
i

12/05/2015 (per un totale di 5 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Convegno: “Persone che curano persone - Linfermiere oltre i confini”

Assegnati n. 3,5 Crediti Formativi E.C.M.
i

Dal 20/05/2015 al 15/08/2015 (per un totale di 100 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Addestramento: “Progetto di addestramento Coordinatore
Infermieristico Medicina Generale-DH-Ambulatori”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 20 Crediti Formativi E.C.M.), n qualita di tutor
i

04/06/2015 (per un totale di 5 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona-POOP

Corso: “Il laboratorio della qualita: strumento di valutazione e progettazione del miglioramento
come obiettivo aziendale e regionale ”

Attestato di partecipazione
i

Dal 09/10/2015 al 31/12/2015 (per un totale di 2 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Progetto di Formazione a Distanza: “Rafforzare la consapevolezza e le conoscenze dei
protocolli in tema di emergenze infettive”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

27/10/2015 (per un totale di 4 ore)
Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona

Corso: “Indicazioni ed assistenza al paziente sottoposto a ventilazione non invasiva”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 25/01/16 al 09/12/16 (per un totale di 20 ore)
ASST Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Gruppo di Miglioramento: “Miglioramento dei processi
formativi per I'appropriatezza delle competenze delle risorse sanitarie nel contesto intensita di
cura-Dipartimento Medicine”

Attestato di partecipazione (assegnati n.20 Crediti Formativi E.C.M.)



+ 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)
+ 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)

i

Dal 02/02/16 al 06/05/16 (per un totale di 100 ore)
ASST Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Addestramento: “Progetto di addestramento Coordinatore
Infermieristico neoassegnato U.O. Uro-Nefrologia”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 20 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di tutor
i

Dal 26/05/16 al 30/09/16 (per un totale di 100 ore)
ASST Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Addestramento: “Progetto di addestramento Coordinatore
Infermieristico neoassegnato U.O. Malattie Infettive”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 20 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di tutor
i

Dal 16/09/16 al 31/12/16 (per un totale di 100 ore)
ASST Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Addestramento: “Addestramento Infermiere neoassegnato
Ambulatorio U.O. Malattie Infettive”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di Responsabile
Scientifico

i

03/10/2016 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona

Convegno WHP 2016: “Noi non fumiamo. Tu? Smettere di fumare conviene, & un investimento
per la salute”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 2,8 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 02/11/16 al 13/12/16 (per un totale di 20 ore)
ASST Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Gruppo di Miglioramento: “Predisposizione e revisione di
protocolli e modalita di gestione nuove attivita (front-office/turnistica/prelievo
arterioso/prevenzione trattamento LDP”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 20 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 22/11/16 al 24/11/16 (per un totale di 8 ore)

ASST Cremona

Corso: “Gestione degli strumenti normativi contrattuali nel governo delle risorse umane”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 0,8 Crediti Formativi E.C.M.), in qualita di Responsabile

Scientifico
M



+ 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)
+ 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

01/12/2016 (per un totale di 7,12 ore)
ATS Val Padana-sede territoriale di Mantova

Workshop: “| PDTA e le reti di patologia nell’attuale assetto della ATS della Val Padana - Le
Reti ROL -REL”

Attestato di partecipazione (in attesa assegnazione Crediti Formativi E.C.M.)
i

07/12/2016 (per 1 ora)

ASST Cremona

Corso: “Percorso formativo sulla legge regionale 23/2015”

In attesa attestato di partecipazione

i

15/12/2016 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Corso: “BLSD adulto retraining”

Attestato di partecipazione e di “esecutore BLS D” (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)
i

16/01/2017 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Corso: “Ordinativi pasti e assegnazione posti letto: nuovo software”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 4 Crediti Formativi E.C.M.)

i

Dal 17/02/2017 al 13/12/2017 (per un totale di 18 ore)
ASST Cremona

Corso: “Miglioramento dei processi formativi per I'appropriatezza delle competenze delle risorse

sanitarie nel contesto intensita di cura — Dipartimento Medicine - Consolidamento”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 20 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 01/03/2017 al 31/12/2017 (per un totale di 12 ore)

ASST Cremona

FAD: “D. LGS 81/08 Formazione specifica alto rischio”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 18 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 05/04/2017 al 20/05/2017 (per un totale di 5 ore)

ASST Cremona

Workshop “Prevenzione della corruzione e trasparenza: dalle regole all'applicazione”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3,5 Crediti Formativi E.C.M.)



+ 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)
* 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

i

Dal 15/05/2017 al 15/06/2017 (per un totale di 8 ore)
ASST Cremona

Progetto di Formazione sul Campo-Gruppo di Miglioramento: “Infermieri e OSS come rafforzare

lintegrazione tra le due figure nell'area medica dell’'Ospedale Oglio Po”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 8 Crediti Formativi E.C.M.)
i

29/09/2017 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona

Seminario: “Donna, salute € lavoro: la lavoratrice in gravidanza”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 2,8 Crediti Formativi E.C.M.)
i

Dal 20/10/2017 al 07/11/2017 (per un totale di 5 ore)
ASST Cremona

Corso: “Strumenti per il contenimento del rischio da insorgenza di patologie muscolo-
scheletriche”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 5 Crediti Formativi E.C.M.)
i

15/11/2017 (per un totale di 8 ore)

ASST Cremona

Corso: “Progetto KELL HTA dei dispositivi medici-Cremona”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 5,6 Crediti Formativi E.C.M.)

i

17/11/2017 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Corso: “Responsabilita professionale e sicurezza delle cure: un processo di cambiamento
derivante dall'approvazione della Legge Gelli”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3,3 Crediti Formativi E.C.M.)
i

25/11/2017 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Corso: “La sorveglianza sanitaria dei soggetti ex esposti ad amianto”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 2,8 Crediti Formativi E.C.M.)

i

04/12/2017 (per un totale di 2 ore)
ASST Cremona



* 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)
+ 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)

Corso: “Legge 8 marzo 2017 n. 24 Legge Gelli”

Attestato di partecipazione
i

Dal 27/02/2018 al 08/03/2018 (per un totale di 9 ore)
ASST Cremona

Corso: “La Lean Organization per la riorganizzazione dei processi di lavoro”

Attestato di partecipazione (assegnatin. 9 crediti E.C.M.)
i

08/05/2018 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona

Corso: “Il nuovo regolamento aziendale sul ruolo e compiti del direttore dell'esecuzione del
contratto”

Attestato di partecipazione (assegnatin. 4 crediti E.C.M.)
i

05/06/2018 (per un totale di 3 ore)
ASST Cremona

Corso: “Il percorso dell'idoneita lavorativa nel’ASST di Cremona”

Attestato di partecipazione
i

Dal 20/07/2018 al 14/12/2018 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona

Gruppo di Miglioramento: “Revisione dei processi del DAPS per il programma integrato di
miglioramento dell'organizzazione sanitaria (PIMO): implementazione dei percorsi di
miglioramento delle organizzazioni ”

Attestato di partecipazione
i

Dal 21/08/2018 al 31/10/2018 (per un totale di 10 ore)
ASST Cremona

Corso: “Le competenze del valutatore per valorizzare le professionalita nell'organizzazione
socio-sanitaria”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 13 Crediti ECM)
i

27/09/2018 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona
Corso: “Benessere: il cambiamento € un gioco di squadra”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 5,2 Crediti ECM)
i



+ 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)
+ 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

16/10/2018 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona

Corso: “Come lavorare insieme. Metodi attivi per sviluppare la competenza del saper lavorare in
un gruppo mutlidisciplinare”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 7,6 Crediti ECM)
i

24/10/2018 (per un totale di 7 ore)

ASST Cremona

Convegno: “Il futuro delle vaccinazioni: promozione della cultura vaccinale negli operatori
sanitari’

Attestato di partecipazione (assegnatin. 4,9 Crediti ECM)
i

04/12/2018 (per un totale di 7 ore)

ASST Cremona

Convegno: “Benessere e malessere al lavoro. Stress, salute organizzativa e rischio clinico”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 4,9 Crediti ECM)

i

09/05/2019 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Corso: “Assistenza al paziente con patrimonio vascolare critico, portatore di PICC e MIDLINE”
Attestato di partecipazione in qualita di tutor (assegnati n. 2 Crediti Formativi E.C.M.)

i

30/05/2019 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Corso: “Assistenza al paziente con patrimonio vascolare critico, portatore di PICC e MIDLINE”
Attestato di partecipazione in qualita di tutor

i

27/06/2019 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Corso: “Assistenza al paziente con patrimonio vascolare critico, portatore di PICC e MIDLINE”
Attestato di partecipazione in qualita di tutor

i

28/05/2019 ; 15/10/2019 (per un totale di 4 ore)

ASST Cremona

Gruppo di miglioramento: “Gruppo di miglioramento per I'aderenza del piano formativo
dipartimento delle Medicine - 2019”



+ 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)
* 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)

Attestato di partecipazione
i

26/06/2019 (per un totale di 2 ore)
ASST Cremona

Gruppo di miglioramento: “Riorientare il modello assistenziale nell'Ospedale di Cremona:
implementazione della Scala News 2”

Attestato di partecipazione
i

25/09/2019 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona

Evento formativo: “Efficacia del controllo nell'esecuzione dei contratti — Ruolo del Direttore
esecuzione Contratto”

Attestato di partecipazione
i

12/12/2019 (per un totale di 4 ore)
ASST Cremona
Formazione residenziale classica: “BLSD Adulto retraining Presidio Ospedaliero di Cremona”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 5,20 Crediti Formativi ECM)
i

Dal 01/04/2022 al 31/12/2022 (per un totale di 6 ore)
ASST Cremona

FAD: “AGGIORNAMENTO periodico per tutti i lavoratori in materia di Salute e Sicurezza negli
ambienti di lavoro”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 7,80 Crediti Formativi ECM)
i

22/09/2022 (per un totale di 5 ore)

Federazione FNOPI — Zadig sl

FAD: “La sicurezza dei vaccini anti COVID-19: principi di vaccinovigilanza”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 6,50 Crediti Formativi ECM)
i

22/09/2022 (per un totale di 7 ore)

Federazione FNOPI — Zadig sl

FAD: “Tutto sui vaccini anti COVID-19”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 9,10 Crediti Formativi ECM)
i



* 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)
+ 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)

23/09/2022 (per un totale di 7 ore)
Federazione FNOPI — Zadig sl

FAD: “La simulazione in infermieristica: introduzione ed elementi generali ”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 7 Crediti Formativi ECM)
i

23/09/2022 (per un totale di 12 ore)

Federazione FNOPI — Zadig sl

FAD: “ECA, etnie, culture e assistenza ”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 12 Crediti Formativi ECM)
i

27109/2022

AGENAS - cast Edutainment SpA

FAD: “La responsabilita in ambito sanitario: orientarsi nella complessita ”
Attestato di partecipazione (assegnati n. 12,6 Crediti Formativi ECM)
i

28/09/2022

AGENAS - cast Edutainment SpA

FAD: “Guida pratica alle responsabilita in ambito sanitario ”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 19,8 Crediti Formativi ECM)
i

Dal 15/11/2022 al 20/12/2022 (per un totale di 1 ora)

ASST CREMONA

FAD: “Processo di fine vita: linee guida ”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 1,5 Crediti Formativi ECM)
i

Dal 28/02/2023 al 28/03/2023 (per un totale di 5 ore)

ASST CREMONA

Formazione BLENDED: “BLS-D ADULTO”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 7,70 Crediti Formativi ECM)
i



* 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)
+ 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

28/03/2023 (per un totale di 1,5 ore)
ARIAS.p.A.

WEBINAR “Appalti verdi: Criteri Ambientali Minimi (CAM) nelle convenzioni ARIA”
Attestato di partecipazione

i

Dal 01/03/2023 al 30/06/2023 (per un totale di 2 ore)

ASST Cremona

Corso FAD: “Il decreto anticorruzione L.190/2012”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 3 Crediti Formativi ECM)

i

20/06/2023 (per un totale di 2 ore)

ASST Cremona

Corso: “Consolidamento processo di valutazione”

Attestato di partecipazione (assegnati n. 2 Crediti Formativi ECM)

i

27/06/2023 (per un totale di 1,5 ore)

ASST Cremona

Corso: “Refresh normativo ed aspetti operativi di applicazione della normativa Privacy)”
Certificazione di partecipazione

i

22/08/2023 (per un totale di 2 ore)

ASST Cremona

Corso: “Sicurezza informatica: protezione dei dati e misure di prevenzione”

In attesa di attestato di partecipazione (assegnati n. 2,60 Crediti Formativi ECM)
i

07/09/2023

ASST Cremona

“Progetto Syllabus” relativo alle Risorse Regionali Aggiuntive

i

29/10/2023 (per un totale di 8 ore)
ASST Cremona



* 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 di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando
posti in cui la comunicazione é
importante e in situazioni in cui é
essenziale lavorare in squadra (ad es.
cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone, progetti
e bilanci; sul posto di lavoro, in
attivita di volontariato (ad es. cultura
e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

“Formazione aggiuntiva per PREPOSTI in materia di Salute e Sicurezza sui Luoghi di Lavoro”

In attesa attestato di partecipazione (assegnati n. 10,4 Crediti Formativi ECM)
i

Italiano

Inglese (scolastico)
Buono
Buono
Buono

Francese (scolastico)
Sufficiente

Sufficiente
Sufficiente

Capacita comunicazionali, attenzione all'ascolto, al dialogo e alla relazione daiuto.

Coordinamento del personale e sviluppo di progetti.

Utilizzo giornaliero del computer, in particolare WORD, EXCEL, POWER POINT, INTERNET
EXPLORER, INTRANET (portale aziendale), POSTA ELETTRONICA.

Lettura di saggi di Psichiatria (testi di Musatti, Tobino, Basaglia ed Alberoni).
Stesura dei testi relativi alle lezioni tenute all'interno delle varie docenze.



ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non precedentemente

indicate

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Cremona, 30/10/2023

ALLEGATI

Dal 1996 al 1999 maneggio valori e gestione del denaro dei pazienti, attestato da una
dichiarazione scritta dell'allora Dirigente Settore Residenzialita Protetta.

Nel 2003 partecipazione ad un progetto che prevedeva la distribuzione diretta di farmaci
psichiatrici nella fattispecie antipsicotici atipici.

Nel corso di un promo organizzato nell'anno 2005 dall’Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona,
U.O. Cardiologia e S.S.U.Em.118, interpretazione della parte della moglie di un soggetto affetto
da dolore toracico. Il promo aveva I'obiettivo di informare la cittadinanza, tramite la TV locale
“Telecolor Prima Rete”, dei passaggi che & obbligatorio seguire in caso di manifestazioni
cliniche simili a quelle citate . Il promo ha visto la partecipazione del personale del
S.S.U.Em.118, supportato dalla presentazione dell'iniziativa da parte della dirigenza.

B

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 —
“Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 — “Regolamento europeo

sulla protezione dei dati personali”.

F.TO
MARIA ROSARIA VINO



