DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

ll/sottoscritto DE SIMONE MICHELE
(cognome ) (nome)
Nato a MONREALE PA (26\04\1967 )
(luogo di nascita) (prov.) ( datadi nascita)
residente a BS ( )
(luogo) (prov.)
in Via n

(indirizzo )
€ 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
softtoscritto preso atto dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali fornita dall’ ASST del
Garda,
autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal regolamento Europeo 2016/679 (
GDPR)

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome DE SIMONE MICHELE

Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail michele.desimone@asst-garda.it

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita 26/04/1967

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) DAL 3111212024 ad oggi
Incarico Funzionale di Direttore della Struttura Complessa
SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA MANERBIO.
Decreto n. 1082 del 31/12/2024

Dal 16\03\2001\al 30\12\2024
* Nome e indirizzo del datore di ASST-GARDA
lavoro EX Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

* Tipo di azienda o settore SANITA’ PUBBLICA

"PRONTO



« Tipo di impiego Dirigente medico a tempo indeterminato con attivita di docenza.
Incarico di alta specializzazione nella disciplina di medicina e chirurgia d’ accettazione e ¢
“PIANIFICAZIONE E MONITORAGGIO DEI PERCORSI DELL’ EMERGENZA ED URGENZA”

-GESTIONE DI PZ CRITICI AFFERENTI AL P.S. SIA PER GLI ASPETTI CLINICO-ASSISTENZIALI CHE
PROCEDURALI-ORGANIZZATIVI, CON PARTICOLARE RIGUARDO Al PERCORSI DEI PZ
CON PATOLOGIE TEMPO DIPENDENTI ( STEMI, STROKE,TRAUMA GRAVE...)

E PZ CRITICI CON NECESSITA’ DI STABILIZZAZIONE DI URGENZE CARDIO-

RESPIRATORIE, NEUROLOGICHE, TOSSICOLOGICHE, INFETTIVE E METABOLICHE

-GESTIONE AVANZATA DELLE VIE AEREE IN PZ INTERNISTICI E CHIRURGICI CRITICI
SIA IN AMBIENTE INTRA CHE EXTRAOSPEDALIERO SEGUENDO LE LINEE
GUIDA:ACLS, ATLS, EPALS.

-UTILIZZO QUOTIDIANO DELL ECOGRAFIA CLINICA PER LA DIAGNOSI BED -SIDE IN
EMERGENZA URGENZA

-Conduttore tecnico di debriefing con ottime attitudini relazionali per favorire

la positiva collaborazione interna alla u.o e porre eventuali soluzioni per

eventuali conflitti con le altre u.o del presidio.

-Gestione ordinaria e straordinaria delle attivita di pronto soccorso

-Gestione del personale medico di PS con costante supporto e collaborazione per la

gestione delle criticita

-Organizzazione del lavoro, elaborazione di piani strategici ed istruzioni operative di

concerto con la DMP

-Partecipazione a tavoli di lavoro aziendale della rete telestroke secondo il principio

HUB-SPOKE

-Collaborazione costante con tutte le unita operative dell’azienda nel rispetto dei

PDTA, dei protocolli interni, e delle linee guida internazionali.

-Inserimento e tutoraggio di personale medico neo assunto, costante affiancamento per

la gestione di pz critici.

-Costante collaborazione con la coordinatrice per la gestione ordinaria e straordinaria

di tutte le attivita del Ps e delle criticita

-Presidente di commissione per la selezione di candidati da assegnare la PS

-Membro del collegio dei direttori MEU di regione Lombardia

-Tutor del corso di medicina generale

-DOCENTE DEL CORSO ASA SALO’ -TOSCOLANO ORGANIZZATO DA
TIMIOPOLIS
* Principali mansioni e responsabilita ISTRUTTORE BLSD \ ALS

¢ Date (da - a) Dal 2014 ad oggi
* Nome e indirizzo del datore di CENTRO MEDICO PIETRO E PAOLO TOSCOLANO -MADERNO
lavoro
* Tipo di azienda o settore sanita
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita CONSULENTE CHIRURGO IN CONVEZIONE

¢ Date (da-a) Dal 2013 ad oggi
* Nome e indirizzo del datore di R.S.A..ROE’ VOLCIANO
lavoro
* Tipo di azienda o settore sanita
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita CONSULENTE CHIRURGO IN CONVEZIONE

¢ Date (da - a) Dal 2004 30/12/24
* Nome e indirizzo del datore di AZIENDA OSPEDALIERA DI DESENZANO DEL GARDA
lavoro
* Tipo di azienda o settore SANITA’



* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

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

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

VICARIO DEL RESPONSABILE DEL PRONTO SOCCORSO DI GAVARDO E
DIRETTO SOSTITUTO PER LA SOLUZIONI DI PROBLEMI INERENTI LA
GESTIONE DEL PS IN ASSENZA DEL RESPONSABILE FINO AL 30\12\24

PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI LAVORO AZIENDALE PER LA CREAZIONE DI ISTRUZIONI
OPERATIVE

Dal 0111012000 al 1510312001

- Azienda ospedaliera v. Cervello (PA)

sanita

Dirigente Medico

Attivita operativa di medico di Medicina e Chirurgia d’urgenza intramoenia

Dal 2610411999 al 3010912000

- Azienda ospedaliera di Desenzano del Garda

sanita

Dirigente Medico

Attivita operativa di medico di Medicina e Chirurgia d’urgenza intramoenia

2001 ad oggi
Medico operante in convenzione con il 118 di BS

AREU

Dirigente Medico

Medico di MSA-2 operante sui presidi di Nozza e Gargnano prima. Gavardo e
Montichiari attualmente

Dal 1998 al 1999
Ospedale Buccheri La Ferla Fatebenefratelli di Palermo

sanita
Medico volontario presso divisione di chirurgia generale
Attivita chirurgica

Da luglio 1994 ad agosto 1995

Ufficiale medico di complemento (Sanita militare E..I.)
sanita

Ufficiale medico di complemento

Dal 1993 al 1997
ASL 59 PA incarico di medico di medicina generale con pit di 500 scelte nel comune di Grisi



Sanita
Medico di continuita assistenziale
Con vari incarichi periodici

* 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

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

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

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

2025

‘LDL SWITCH OTTIMIZZAZIONE DELL’ ASSETTO LIPIDICO NEI PAZIENTI RICOVERATI IN

CARDIOLOGIA
FAD

ATTESTATO ECM

2025

INTEGRAZIONE E CAPILLARITA’ DELLE CURE PER PREPARARE LA RISPOSTA ALLE

EMERGENZE

ORGANIZZATO DA POLO FORMATIVO TERRITORIALE SCUOLA NAZIONALE DELL’ AMMINISTRAZIONE

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI MILANO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2025

INCONTRO-CONFRONTO PRONTO SOCCORSO
REGIONE LOMBARDIA

ORGANIZZATO PRESSO FONDAZIONE POLICLINICO IRCCS MILANO
COLLEGIO DEI DIRETTORI M.E.U.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2025

OMNIABEST NEUROLOGIA- LA GESTIONE DELLE MALATTIE NEUROLOGICHE

FAD

ATTESTATO ECM

2025

A PICCOLI PASSI: IL RUOLO DEL MEDICO NELLA CURA DEL PZ ANZIANO

FAD ECM CLUB AGENAS

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE+ ECM

2025



+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

OMNIABEST POLMONE- APPROCCIO OTTIMALE ALLE MALATTIE RESPIRATORIE
CRONICHE
FAD

ATTESTATO ECM

2025

LA PRIVACY NEL FSE

CORSO

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE - ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

LA FIRMA DIGITALE: CORSO TEORICO

CORSO

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE - ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

CARATTERISTICHE, FUNZIONALITA’ E REQUISITI DEI SERVIZI DEI SERVIZI FSE

CORSO

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE - ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

IL DM 7 SETTEMBRE 2023 IN PILLOLE

CORSO

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE — ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

STANDARD DI SANITA’ DIGITALE: PRINCIPI DI CONDIVISIONE DELLE INFORMAZIONI NEL
FSE
CORSO

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE - ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

PNNR E MISSIONE 6 SALUTE

CORSO



+ Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE - ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

| CONTENUTI DEL FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO

CORSO

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE - ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

PIANO STRATEGICO DI SANITA’ DIGITALE

CORSO

CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE - ARIA REGIONE LOMBARDIA

2025

TAVOLO DI LAVORO “LEGAMI IN RETE”

GRUPPI DI MIGLIORAMENTO

ATTESTATO ECM

2025

D.LGS 81\08- LA FORMAZIONE DEI DIRIGENTI SANITARI

FAD

ATTESTATO ECM

2025

CORSO DI SUPPORTO DI BASE DELLE FUNZIONI VITALI E DEFIBRILLAZIONEPRECOCE
IN ETA’ ADULTA E PEDIATRICA (BLSD P.B.L.S.D) PERSONALE SANITARIO

FAD

ATTESTATO ECM

2025

PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ ASSISTENZA

MODULO A (PNNR MISSIONE 6 C2 2.2b) INVESTIMENTO 2.2b



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

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

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita

CORSO TEORICO E PRATICO
FAD

ATTESTATO ECM

2024

IL CUORE DELLE DONNE- formazione residenziale classica

ASST-GARDA

ATTESTATO ECM

2024

ETICA PUBBLICA, COMPORTAMENTO ETICO E CODICE DI COMPORTAMENTO

FAD

ATTESTATO ECM

2024

LE INFEZIONI CORRELATE ALL ASSISTENZA PNNR MISSIONE 6 SUB INVESTIMENTO2.2

CORSO TEORICO E PRATICO
FAD

ATTESTATO ECM

2024

AREU PERCORSO ECM AAT-SOREU: IL TEMPO E LA CATENA DELLA SPRAVVIVENZA

FAD

CERTFICATO DI PARTECIPAZIONE

2024

D.LGS 81\08-CORSO DI AGGIORNAMENTO PERIODICO PER TUTTI | LAVORATORIIN
MATERIA SI SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO DEL PERSONALE SANITARIO
FAD

CERTFICATO DI PARTECIPAZIONE

2024

MANAGEMENT DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE NELL ARTRITE REUMATOIDE

FAD ECM CLUB AGENAS



professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2023

CYBER CHALLENGE

FAD

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2023

CONGRESS LAB

TRAPIANTO POLMONARE E DINTORNI

ATTESTATO ECM EVENTO FORMATIVO 380764

2023

CONSORZI0 FORMAZIONE MEDICA SRL

AGGIORNMENTO SU FLOGOSI E INFEZIONI DELLA SUPERFICIE OCULARE NELLA POPOLAZIONE ADULTA E
PEDIATRICA

ATTESTATO ECM

2023

ARIA-SPA REGIONE LOMBARDIA

NUOVO SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE INFETTIVE PER MEDICI DI MEDICINA GENERALE E
ASST.

ATESTATO ECM

2023

INCARICO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE NELLA DISCIPLINA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’
ACCETTAZIONE E D' URGENZA
PIANIFICAZIONE E MONITORAGGIO DEI PERCORS! DELL’ EMERGENZA ED URGENZA

2023

FMNECEO

FAD: GESTIONE DELLE INFEZIONI DELLE VIE RESPIRATORIE SUPERIORI IN MEDICINA IN
EPOCA COVID-19

ATTESTATO ECM 371199



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

2023

FMNECEO
FAD: LA RADIOPROTEZIONE Al SENSI DEL D.L gs 101/2020

ATTESTATO ECM 371228

2022

AREU LOMBARDIA

TECNICHE AVANZATE NELLA GESTIONE DELL’ A.C.C EXTRAOSPEDALIERO

ATTESTATO E.C.M.

2021

AXENSO

L IMPORTANZA DELLE VACCINAZIONI DI RICHIAMO PER LA SALUTE PUBBLICA

ATTESTATO ECM 50 CREDIT!I

2020
FMNECEO
FAD: CONGRESSO NAZIONALE INNOVAZIONE IN AEROSOLTERAPIA

ATTESTATO ECM

2020

FMNECEO
FAD: [ FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARI

ATTESTATO ECM

2020
ASST-GARDA
FAD: IL LINFOMA DI HODGIKIN

ATTESTATO ECM



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

2020

AREU

ACLS AHA

ATTESTATO PARTECIPAZIONE

2020

ASST-GARDA

CORSO AGGIORNAMENTO ISTRUTTORI BLSD SANITARIO

ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA

CORSO AGGIORNAMENTO ISTRUTTORI BLSD

ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA
PERSONA AFFETTA DAI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO IN P.S . COSA FARE E

COSA NON FARE TRA EVIDENZE E BUONE PRATICHE CLINICHE
ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA

CORSO DI ADDESTRAMENTO PER ADDETTI PRIMO INTERVENTO BLSD

ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA

APPROCCIO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO ALLA PANCREATITE ACUTA

ATTESTATO ECM



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da-a)

2019

FMNECEO

FAD : IL CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA

FAD.ANTICORRUZIONE NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA

FAD LA CERTIFICAZIONE MEDICA : ISTRUZIONI PER L USO

ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA
FAD ASMA , UNA PATOLOGIA COMPLESSA PER UN PAZIENTE INDISCIPLINATO:

PROBLEMI
ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA
D LGS 81/08- CORSO AGGIORNAMENTO PERIODICI PER TUTTI | LAVORATORI IN

MATERIA DI SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO
ATTESTATO ECM

2019

ASST-GARDA
CORSO AREU BCR BASE

ATTESTATO ECM

2019



+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita

ASST-GARDA

CORSO DI ADDESTRAMENTO PER ADDETTI PRIMO INTVERVENTO BLSD

ATTESTATO ECM

2019

FORMAZIONE CONTINUA OPERATORI DELLA SANITA' EVENTO FAD FEMNOCEO

ASMA ,UNA PATOLOGIA COMPLESSA PER UN PAZIENTE INDISCIPLINATO: PROBLEMI

EMERGENT!I
ATTESTATO ECM

2018

ASST- DEL GARDA
IL CONSENSO INFORMATO.

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2018

AREU
EPALS IRC

ATTESTATO ECM

2018

FORMAZIONE CONTINUA OPERATORI DELLA SANITA' EVENTO FAD FEMNOCEO
IL DOLORE OSTEO-ARTICOLARE ACUTO

ATTESTATO ECM

2018

ASST-GARDA
CORSO DI ADDESTRAMENTO PER ADDETTI 1° INTERVENTO BLSD ISTRUTTORE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2017

AREU

INTERPRETAZIONE ECG



professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ATTESTAO ECM

2017
FORMAZIONE CONTINUA OPERATORI DELLA SANITA' EVENTO FAD FEMNOCEO
LA MENINGITE BATTERICA

ATTESTAO ECM

2017
ASPES VERONA
ANTICOAGULAZIONE IN CARDIOLOGIA E NEL POLMONE

ATTESTATO PARTECIPAZIONE

2016
AREU
TOSSICOLOGIA IN AMBITO EXTRAOSPEDALIERO BASE

ATTESTATO ECM/CPD

2016

FORMAZIONE CONTINUA OPERATORI DELLA SANITA' EVENTO FAD FEMNOCEO
ASPETTI RELAZIONALI (LA COMUNICAZIONE INTERNA, ESTERNA,CON PAZIENTE) E

UMANIZZAZIONE DELLE CURE
ATTESTAO ECM

2016
FORMAZIONE CONTINUA OPERATORI DELLA SANITA' EVENTO FAD FEMNOCEO
ILA LETTURA CRITICA DELL ARTICOLO MEDICO-SCIENTIFICO

ATTESTAO ECM

2016
FORMAZIONE CONTINUA OPERATORI DELLA SANITA' EVENTO FAD FEMNOCEO
INFEZIONE DA VIRUS ZIKA

ATTESTAO ECM



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita

2015

AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
FORMAZIONE PER IL RISCHIO BIOLOGICO

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2015

EUPOLIS
LA LOMBARDIA COMBATTE A FIANCO DELLE DONNE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2015

AREU
GESTIONE AVANZATE DELLE VIE AEREE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2015

AREU
Corso MAXIEMERGENZE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2015

FNOMCEO MINISTERO DELLA SALUTE

IL DOLORE : RICONOSCIMENTO, VALUTAZIONE E GESTIONE

FAD ECM 98591

2015

FNOMCeO MINISTERO DELLA SALUTE

EBOLA

FAD ECM 113902

EUPOLIS LOMBARDIA

ACCESSO IN PRONTO SOCCORSO : NUOVI MODELLI DI GESTIONE E DI INTEGRAZIONE



professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CON IL TERRITORIO
ATTESTATO ECM REGIONE LOMBARDIA

2015

AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA

IL DECRETO LEGISLATIVO 81\08- FORMAZIONE SPECIFICA RISCHIO ALTO FAD CON

TUTORAGGIO
Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2015

EUPOLIS
LA LOMBARDIA COMBATTE A FIANCO DELLE DONNE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2014

AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA

CORSO DI ADDESTRAMENTO PER ADDETTI 1° INTERVENTO BLSD

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2014
AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
GRUPPI DI LAYORO QUALITA' E RISCHIO

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2014
AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
PROBLEMATICHE CARDIOVASCOLARI E FUNZIONE RENALE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2014
AREU
GESTIONE BASE DELLE VIE AEREE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

2013
AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
CORSI DI ADDESTRAMENTO PER ADDETTI DI PRIMO INTERVENTO BLSD.

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2013
AREU
Corso ACLS

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2013
AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
CORSO FAD : IL DECRETO LEGISLATIVO 81\08

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2012

AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
CORSO DI ADDESTRAMENTO PER ADDETTI DI PRIMO INTERVENTO BLSD.

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2012

AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
LA VALORIZZAZIONE DEI DIRIGENTI NELL' ESERCIZIO DELLA PROPRIA FUNZIONE

PROFESSIONALE.
Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2012

EUPOLIS LOMBARDIA

NUOVE MODALITA’ DI GESTIONE DELLE ATTIVITA” ABASSO CONTENUTO DI
EMERGENZA URGENZA DEL P.S OSPEDALIERO IN REGIONE LOMBARDIA

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

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)

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)

2012

AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
TRATTAMENTO DELLA SEPSI

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2011

AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA
CORSO TELESTROKE

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2011
AREU

CORSO LINEE GUIDA RCP 2010

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2011
AREU

CORSO MAXIEMERGENZE

2010
OSPEDALE PINEROLO

SCUOLA DI FORMAZIONE DI ECOGRAFIA CLINICA IN EMERGENZA URGENZA: CORSO

SUL PER-IARRESTO.
Attestato ECM/CPD Regione PIEMONTE

2010
AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA

RELAZIONI DIFFICILI ED ASCOLTO IN PRONTO SOCCORSO

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA



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)

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)

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)

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)

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)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da -a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

2010
AZIENDA OSPEDALIERA DESENZANO DEL GARDA

CORSO DI FORMAZIONE PER MEDICI ISTRUTTORI

Attestato ECM/CPD Regione LOMBARDIA

2009
OSPEDALE PINEROLO

SCUOLA DI FORMAZIONE DI ECOGRAFIA CLINICA IN EMERGENZA URGENZA

Attestato ECM/CPD Regione PIEMONTE

2008
Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

LA GESTIONE DEL POLITRAUMATIZZATO (partecipazione a gruppo di lavoro

aziendale)
Attestato ECM/CPD Regione Lombardia

2008
Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

CORSO DI ECOFAST
Attestato ECM/CPD Regione Lombardia

2008
Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

Corso sulla CPAP e ventilazione non invasiva

Attestato ECM/CPD Regione Lombardia

2007
Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

CORSO DI CONDUTTORE TECNICO DI DEBRIEFING



+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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)

+ 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

Attestato ECM/CPD Regione Lombardia

30\11\2007

IDONEITA’ A DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA CONSEGUITA PRESSO
OSPEDALE DI ESINE ( BS)

MEDICINA E CHIRURGIA ACCETTAZIONE ED URGENZA

2005
Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

CORSO” LAVORARE INSIEME PER COMUNICARE MEGLIO

Attestato ECM/CPD Regione Lombardia

2004
Vigili del fuoco

CORSO DI IDONEITA’ TECNICA COME ADDETTO ANTIINCENDIO

Attestato ECM/CPD Regione Lombardia

2004
Istituto Humanitas di Rozzano( M)

CORSO DI ECOFAST
ECM Regione Lombardia

2004
Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda

Corso “La comunicazione in Pronto Soccorso”

Attestato ECM “Ministero della Salute”



+ 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)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

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

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui € essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.

2003
IRC

BLSD esecuto

1997
Universita degli Studi di Palermo

Chirurgia d’'urgenza e P.S.
Specializzazione

50/50 e lode

1992
Universita degli Studi di Palermo

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Laurea
110/110 e lode piu menzione

ITALIANO

INGLESE
Eccellente
Buona
Buona

Recente frequenza a corsi di formazione per la gestione dei rapporti
interpersonali in ambiente lavorativo per migliorare la comunicazione

Partecipazione a gruppi di lavoro per la creazione di linee guida aziendali

(Gestione del politrauma)

Sostituto del responsabile del U.O del PS di Gavardo



cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Citta data
MANERBIO,

Utilizzo quotidiano di Windows xp.
Utilizzo di apparecchiature elettromedicali.
E dell’ecografo per la diagnosi clinica in emergenza urgenza

Partecipazione a spettacoli di vario genere culturale

Diploma di Medico agopuntore esperto in Medicina tradizionale Cinese
Sowen Milano

B
Patente nautica

11 sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla
Legge 196/03.

MICHELE DE SIMONE




