CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Gianluca Sessa
Indirizzo
Telefono
Fax
E—mail GIANLUCA.SESSA@ASST-GARDA.IT
Nazionalita .
Italiana

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da — a) DAL 15 APRILE 2019 AL 18 MAGGIO 2020
 Nome e indirizzo del datore di GRUPPO OTOLOGICO
lavoro
¢ Tipo di azienda o settore BLOCCO OPERATORIO
e Tipo di impiego Collaboratore Professionale Sanitario-infermiere
¢ Principali mansioni e NURSE
responsabilita STRUMENTISTA IN SALA DI OTORINOLARINGOIATRIA

® Date (da —a)
e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

DAL 20 LUGLIO 2020 AD OGGI
ASST DEL GARDA

¢ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego BLOCCO OPERATORIO DI GAVARDO

N . Collaboratore Professionale Sanitario-Infermiere
¢ Principali mansioni e

responsabilita NURSE
INFERMIERE DI SALA: CHIRURGIA—ORTOPEDIA-OCULISTICA—GINECOLOGIA
STRUMENTISTA IN SALA DI ORTOPEDIA E DI OCULISTICA

* Date (da —a)

¢ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

DA LUGLIO 2024 AL 14 APRILE 2026
ASST DEL GARDA

¢ Tipo di azienda o settore
BLOCCO OPERATORIO DI GAVARDO

¢ Tipo di impiego
SOSTITUTO COORDINATORE

e Principali mansioni e
responsabilita DAL 15 APRILE 2026 AD OGGI
ASST DEL GARDA

GRUPPO OPERATORIO DI DESENZANO
INCARICO DI FUNZIONE ORGANIZZATIVA “Coordinatore Sale Operatorie, Endoscopia Urologica e sub
Sterilizzazione PO —Desenzano”.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (da —a) 2006/2009


mailto:GIANLUCA.SESSA@ASST-GARDA.IT

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

¢ Date (da —a)

* Nome e tipo diistituto 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 diistituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E

CONGRESSI
¢ Date (da —a)
¢ Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

SCUOLA NAVALE MILITARE FRANCESCO MOROSINI - VENEZIA

DIPLOMA DI LICEO CLASSICO

2009/2012
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI SIENA

FACOLTA’ DI GIURISPRUDENZA

TITOLO NON CONSEGUITO

2015/2018
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DIROMA TOR VERGATA

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

LAUREA TRIENNALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE VOTO 106/110

2021/2022
MASTER DI PRIMO LIVELLO

Organizzazione e gestione delle risorse umane Management ed organizzazione delle
aziende sanitarie Modelli organizzativi per il settore sanitario Diritto del lavoro 1500
ore 60 CFU

MASTER IN MANAGEMENT E COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

2025
OPES FORMAZIONE

LETTURA ECG FACILE

CERTIFICATO DI FREQUENZA 30 ECM



PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da —a)
¢ Nome e Mpo diistituto di
istruzione o formazione

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

¢ Livello nella classificazione

nazionale (se
pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da —a)
* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da- a)
* Nome e Gpo diistituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ 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)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da —a)
¢ Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2025
ASST DEL GARDA

ALLA RICERCA DEL SOLLIEVO: IL DOLORE E L'INFERMIERE, CAPIRLO PER
AFFRONTARLO
CERTIFICATO DI FREQUENZA

2025
ASST DEL GARDA

Rifiuti Sanitari: Sicurezza, RENTRI e Responsabilita del Personale in ASST
Garda

CERTIFICATO DI FREQUENZA

2025
ASST DEL GARDA

FORMAZIONE E AWARENESS IN AMBITO CYBERSECURITY

CERTIFICATO DI FREQUENZA

2024
ASST-GARDA

PROGETTO FORMATIVO INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA PNRR MISSIONE 6
SUB-INVESTIMENTO 2,2 MODULO C PRATICO

CERTIFICATO DI FREQUENZA
EVENTO FORMATIVO ECM2,6

2024
ASST-GARDA

PROGETTO FORMATIVO INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA PNRR MISSIONE 6
SUB-INVESTIMENTO 2,2 MODULO B TEORICO

CERTIFICATO DI FREQUENZA
EVENTO FORMATIVO ECM 6,5



PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da —a)
* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da —a)
* Nome e Mpo diistituto di
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da —a)
* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
¢ Date (da —a)
* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se
pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI

¢ Date (da —a)

* Nome e tipo diistituto di

2024
ASST-GARDA

PROGETTO FORMATIVO INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA MODULO A

CERTIFICATO DI FREQUENZA

2024
ASST—GARDA

CORSO BLSD SANITARIO

CERTIFICATO DI FREQUENZA

2024
OPES FORMAZIONE

BLSD-PBLSD PROVIDER

CERTIFICATO DI FREQUENZA 25 ECM

2023
ASST DEL GARDA

CYBER CHALLENGE

CERTIFCATO DI FREQUENZA

2023
ASST DEL GARDA

istruzione o formazione ACQUISIRE E COMPRENDERE | PARAMETRI, PER POTER GARANTIRE IL

CONTROLLO E IL RILASCIO PARAMETRICO DEL PROCESSO DI
STERILIZZAZIONE DEI DISPOSITIVI MEDICI

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita CERTIFICATI DI FREQUENZA
¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)



PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
e Date (da —a)
¢ Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
e Date (da —a)
* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
e Date (da —a)
* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
e Date (da —a)
* Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
¢ Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E
CONGRESSI
e Date (da —a)
e Nome e tipo diistituto di
istruzione o formazione

e Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2022
ASST DEL GARDA

LA MOVIMENTAZIONE DEI CARICHI E DEI PAZIENTI

CERTIFICATO DI FREQUENZA

2021
ASST DEL GARDA

Corso di formazione in materia di gestione e valutazione del rischio da esposizione a
formaldeide (valido anche come formazione RLS art 37 comma 10 e 11 del D Lgs

81/08)
CERTIFICATO DI FREQUENZA

2020
ASST DEL GARDA

LA VENTILAZIONE INVASIVA NELLA PRATICA CLINICA

CERTIFICATO DI FREQUENZA

2020
ASST DEL GARDA

COVID-19

CERTIFICATO DI FREQUENZA

2020
ASST DEL GARDA

ADDESTRAMENTO OPERATORI SANITARI NEOASSUNTI PRESSO
UU.OO./SERVIZI/UFFICI AZIENDALI AD ALTA COMPLESSITA ASSISTENZIALE

CERTIFICATO DI FREQUENZA



PARTECIPAZIONE CORSI E

CONGRESSI
¢ Date (da —a) 2020
e Nome e tipo di istituto di ASST DEL GARDA
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita D. LGS. 81/08 FORMAZIONE SPECIFICA ALTO RISCHIO
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita CERTIFICATO DI FREQUENZA

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PARTECIPAZIONE CORSI E

CONGRESSI
¢ Date (da —a) 2020
* Nome e tipo di istituto di ASST DEL GARDA
istruzione o formazione
e Principali materie / abilita D. LGS. 81/08 FORMAZIONE GENERALE
professionali oggetto dello studio
e Qualifica conseguita CERTIFICATO DI FREQUENZA

e Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente

CAPACITAE COMPETENZE ~ ABITUDINE AD OPERARE PER OBIETTIVI, A LAVORARE IN GRUPPO, AD ASSUMERSI RESPONSABILITA ED A
PERSONALI CONSEGUIRE GLI OBIETTIVI PREFISSATI DALL’AZIENDA.

Acquisite nel corso della vita e della  ATTENZIONE ALLA QUALITA DEL LAVORO

carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi

ufficiali.
PRIMA LINGUA Italiano
ALTRE LINGUE Inglese e francese
e Capacita di lettura Scolastica
e Capacita di scrittura Scolastica
e Capacita di espressione orale Scolasdca

LA MANSIONE SVOLTA HA QUOTIDIANE RELAZIONI CON COLLEGHI INFERMIERI E CON IL PERSONALE MEDICO

CAPACITA E COMPETENZE INTERNO ALLOSPEDALE.

RELAZIONALI IN TALE AMBITO COSTITUISCONO UN ASPETTO DI PRIMARIA IMPORTANZA LE RELAZIONI DIRETTE ED
Vivere e lavorare con altre persone, INTERPERSONALI.
in ambiente multiculturale, L'ATTIVITA SVOLTA QUOTIDIANAMENTE MI CONSENTE DI AFFINARE LE CAPACITA DI OPERARE
_occupando posti in cui la ALU'INTERNO DI UN EQUIPE E SVILUPPARE COMPORTAMENTI CORRETTIVI PER COMUNICARE E METTERSI
comunicazione e lmportante ein IN RELAZIONE CON GLI ALTRI.

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

CAPACITA DI LAVORARE IN SITUAZIONI DI STRESS, E DI ORGANIZZARE CON LUCIDITA SITUAZIONI
PER PRIORITA DI INTERVENTO.



CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

ivlusica, scrittura, disegno ecc.
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Competenze non
precedentemente indicare.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Luogo GAVARDO

USO DEI COMUNI PROGRAMMI INFORMATICI E UTILIZZO DI ATTREZZATURE SANITARIE.

AeB

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'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, preso atto dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali, fornita
dall’ASST del Garda, acconsente al trattamento dei propri dati secondo quanto previsto dal
Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR).

DATA 7/7/2026

NOME E COGNOME

SESSA GIANLUCA



