FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

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

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
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CALOBRISI CINZIA

dal 1/7/2015
ASL 6 Livorno

ASL 6 Livorno
Dirigente Medico di Medicina Fisica e Riabilitazione

Attualmente in corso periodo di prova per rapporto di lavoro a tempo indeterminato,
con attivita ambulatoriale e di reparto, rimanendo in aspettativa presso I’ Azienda
Ospedaliera della Provincia di Lodi, presso cui gia assunta a tempo indeterminato.

dal 24/11/2014 al 30/6/15
ASL 4 Prato

ASL 4 Prato

Dirigente Medico di Medicina Fisica e Riabilitazione N

con rapporto di lavoro a tempo determinato, con attivita ambulatoriale e di reparto,
rimanendo in aspettativa presso I' Azienda Ospedaliera della Provincia di Lodi, presso
cui gia assunta a tempo indeterminato.

dal 4/1/2011
Azienda Ospedaliera della Provincia di Lodi

Azienda Ospedaliera della Provincia di Lodi
Dirigente Medico di Medicina Fisica e Riabilitazione

con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, quale presso i presidi ospedalieri di
Casalpusterlengo e Codogno; attivita ambulatoriale e di reparto

dal 3/5/2010 al 27/11/2010
Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio;

Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio;
incarico di collaborazione coordinata e continuativa
progetti di ricerca in corso

dal 29/1/2009 al 2/12/10

sede di Pozzolatico (FI) della Fondazione Don Carlo Gnocchi, Centro di Santa Maria
agli Ulivi

IRCCS Don Carlo Gnocchi

incarico di medico consulente




* 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

PUBBLICAZIONI

a partire dall’anno 2009
ASL FIRENZE

ASL FIRENZE

attivita di sostituzione di Medici specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione
attivita di sostituzione di Medici specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione
a partire dall’anno 2005

ASL FIRENZE

ASL FIRENZE

attivita di sostituzione di Medici di Medicina Generale
attivita di sostituzione di Medici di Medicina Generale
a partire dall’anno 2004

ASL FIRENZE

ASL FIRENZE
attivita di sostituzione di medici della Medicina dei Servizi
attivita di sostituzione di medici della Medicina dei Servizi

- partecipazione alla pubblicazione avente ad oggetto I'abstract dal titolo “ENURESI PRIMARIA E PARASONNIE
NREM", agli atti del XIIl Congresso Nazionale Associazione Italiana Medicina del Sonno, tenutosi a Torino dal

26/10/2003 al 29/10/2003

- partecipazione al 37° CONGRESSO NAZIONALE SIMFER, tenutosi a Campobasso dal 20 al 23/09/2009, in qualita
di relatrice, presentando una comunicazione orale avente ad oggetto un proprio studio clinico, condotto c/o il Centro
Santa Maria agli Ulivi della Fondazione Don C. Gnocchi di Pozzolatico (Firenze),dal titolo LA TOSSINA BOTULINICA
NEL TRATTAMENTO DELL'ARTO SUPERIORE PLEGICO: VALUTAZIONE DEI PARAMETRI
CLINICI,NEUROFISIOLOGICI E BIOMECCANICI, con conseguimento di relativo attestato;

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
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In data 18/12/15 presso CIMO Toscana, Firenze
‘LA COMUNICAZIONE DI LUTTO IN SANITA™

Diagnostica per immagini del SNC

In data 11/12/15 presso Asl 6 di Livorno
corso "LA COMUNICAZIONE DIFFICILE"

Diagnostica per immagini del SNC

In data 11/11/15 e 25/11/15 presso Asl 6 di Livorno
corso “ DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DEL SNC”

Diagnostica per immagini del SNC




* 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)
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In data 20/5/15 presso Asl 4 di Prato

corso MMRs “NOMENCLATORE TARIFFARIO DEGLI AUSILI E DELLE
PROTESI.EVOLUZIONE DEI NUOVI LEA”

NOMENCLATORE TARIFFARIO DEGLI AUSILI E DELLE PROTESI.EVOLUZIONE DEI NUOVI
LEA.

In data 15/4/15 presso Asl 4 di Prato

corso MMRs “MALATO CRONICO COMPLESSO: PRESA IN CARICO CENTRATA SULLA
PERSONA

Gestione del malato cronico complesso

In data 18/3/15 presso Asl 4 di Prato
corso MMRs “INCIDENZA DI LUSSAZIONE IN PTA INFETTA E/O METALLOSI"

Incidenza di lussazione in PTA infetta e/o metallosi

In data 25/2/15 presso Asl 4 di Prato
corso MMRs “GESTIONE DEL PAZIENTE CON ALERT DA GERMI MULTIRESISTENTI”

Gestione del paziente con alert da germi multiresistenti

dal 21/11/14 al 22/11/14 a Firenze
CORSO DI ECOGRAFIA ARTICOLARE E MUSCOLOTENDINEA DELL’ARTO INFERIORE

Ecografia articolare e muscolotendinea

Attestato di partecipazione

In data 2/11/14 presso AQ Lodi
CORSO AZIENDALE FAD: PDTA AZIENDALE SEPSI E SEPSI GRAVE

Gestione delle sepsi

Attestato di partecipazione



* 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)
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In data 08/05/2014Presso AO Lodi
LA GESTIONE DELL'EMERGENZA INTRAOSPEDALIERA

Gestione dell' emergenza intraospedaliera

Attestato di partecipazione

In data 06/03/2014presso AO Lodi

ADDESTRAMENTO DEFIBRILLATORE MODALITA' SEMI AUTOMATICO NEL PRESIDIO DI

CASALPUSTERLENGO
Utilizzo del defibrillatore in modalita semi automatica

Attestato di partecipazione

dal 14/2/14 al 15/2/14 a Firenze

CORSO DI ECOGRAFIA ARTICOLARE E MUSCOLOTENDINEA DELL'ARTO SUPERIORE

Ecografia articolare e muscolotendinea

Attestato di partecipazione

presso ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI DAL 31/1/14 al 1/2/14
1° CONGRESSO ISPO ITALIA

Competenze diagnostiche e riabilitative nel'ambito di diversi quadri patologici

Attestato di partecipazione

dal: 01/01/2014 al: 30/06/2014, presso AO Lodi
IMPLEMENTAZIONE DELLE PROCEDURE AZIENDALI

Implementazione delle procedure aziendali

Attestato di partecipazione

dal: 19/09/2013 al: 12/12/2013 presso AQ Lodi
SVILUPPO DELLA RIORGANIZZAZIONE DEL LAVORO NELL'UO DI RGG2

Sviluppo della riorganizzazione del lavoro nell'uo di rgg2

Attestato di partecipazione

dal: 13/09/2013 al: 25/09/2013, presso AQ Lodi




* 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
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INDICAZIONI RIABILITATIVE E NUOVE TECNICHE CHIRURGICHE IN ORTOPEDIA
Indicazioni riabilitative e nuove tecniche chirurgiche in ortopedia

Attestato di partecipazione

dal: 05/02/2013 al: 04/07/2013 presso AO Lodi
MONITORAGGIO STRESS LAVORO CORRELATO

Monitoraggio stress lavoro correlato

Attestato di partecipazione

dal: 01/01/2013 al: 30/06/2013 presso AO Lodi
IL DECRETO LEGISLATIVO N. 81/08 - LA FORMAZIONE GENERALE DEI LAVORATORI

Il decreto legislativo n. 81/08 - la formazione generale dei lavoratori

Attestato di partecipazione

~

presso il “Centro Europeo della Colonna Vertebrale”, sito in Piacenza - Via Nastrucci n.® 16/A, \,

in data 19-10-13
corso LA SPALLA DOLOROSA
Competenze riabilitative nella patologia della spalla

Attestato di partecipazione

presso la AO della Provincia di Lodi, sede di di S. Angelo Lodigiano in data 25/9/13 \”\g
corso RIABILITAZIONE DEL POLSO S

Competenze riabilitative nella patologia del polso

Attestato di partecipazione

a Reggio Emilia il 13 e 14 dicembre 2012

corso LE PATOLOGIE DEL GINOCCHIO NEL BAMBINO CON PARALISI CEREBRALE
INFANTILE: ANALISI DEL SEGNO E STRUMENTI TERAPEUTICI

Competenze diagnostiche e riabilitative nella patologia del ginocchio nelle PCI

Attestato di partecipazione

in data 9/6/12 presso la SCUOLA DI AGOPUNTURA TRADIZIONALE
DELLA CITTA DI FIRENZE

corso SPALLA DOLOROSA: LA SPALLA DOLOROSA NELLE DIVERSE OTTICHE DELLA
M.T.C.



* 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
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Applicazioni dell'agopuntura nella spalla dolorosa

Attestato di partecipazione

presso il P.O. di Casalpusterlengo (A.O. della Provincia di Lodi) in data 17/5/12
al corso CONTENZIONE — PREVENZIONE CADUTE: SCALA DI MORSE

Partecipazione in qualita di docente

Attestato di partecipazione

dal: 12/04/2012 al: 25/10/2012 presso AO Lodi
RIUNIONI D'EQUIPE ASPETTI ASSISTENZIALI RGG2

Aspetti assistenziali

Attestato di partecipazione

Salsomaggiore Terme (PR) in data 23-24/3/12
corso ECM “PARALISI CEREBRALE INFANTILE: IL TRATTAMENTO DELLA SPASTICITA' -
STRUMENTI TERAPEUTICI A CONFRONTO"
Terapia della spasticita nelle PCI

Attestato di partecipazione

in data 20/3/12 presso I'AO della Provincia di Lodi
corso ‘ESECUTORE BLSD" 5

-
Esecuzione BLSD '

Attestato di partecipazione

Presso I'AQ di Lodi, in data 27/9/11
corso ‘PACS” (NUOVO PERCORSO RADIOLOGICO INFORMATIZZATO)

Utilizzo del sistema informatizzato

Attestato di partecipazione

Presso I'AO di Lodi, in data 10/6/11
corso “L’ASSISTENZA PROTESICA: LA FORMAZIONE DEI MEDICI PRESCRITTOR!"

Utilizzo del programma informatizzato

Attestato di partecipazione




« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a) a Milano in data 30-31/05/2011
* Nome e tipo di istituto di istruzione CORSO ECM DAL TITOLO: "ORTESI PER L'ASSISTENZA AL CAMMINO NEL BAMBINO CON

o formazione PCI”
* Principali materie / abilita Scelta e prescrizione dell'opportuna ortesi di arto inferiore nel bambino con PCI
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) Presso I'AO di Lodi, in data 24/3/11

+ Nome e tipo di istituto di istruzione corso “DOLORE E RIABILITAZIONE"
o formazione

* Principali materie / abilita Terapia del dolore
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente) ‘

* Date (da - a) presso la Scuola di Agopuntura Tradizionale della citta di Firenze dal 2010 al 2013 4

* Nome e tipo di istituto di istruzione CORSO DI AGOPUNTURA E MTC |
o formazione

* Principali materie / abilita Indicazioni ed utilizzo dell'agopuntira nelle principali patologie
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita In attesa della discussione della tesi finale per il conseguimento del relativo dipolma

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 6 dicembre 2009 a Darfo Boario Terme (BS);

* Nome e tipo di istituto di istruzione XLVIII CORSO DI MESOTERAPIA
o formazione

* Principali materie / abilita Indicazioni ed utilizzo della mesoterapia nelle principali patologie -
professionali oggetto dello studio -\
* Qualifica conseguita DIPLOMA IN MESOTERAPIA ~

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) presso la Scuola di Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione dell'Universita degli
Studi di Firenze in data 27/09/2009

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Specializzazione in MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

o formazione
* Principali materie / abilita specializzazione
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Diploma di specializzazione

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) da luglio 2006 ad ottobre 2009, durante il corso di specializzazione in Medicina Fisica
e Riabilitazione
* Nome e tipo di istituto di istruzione attivita di tirocinio, finalizzate alla formazione specifica, presso le seguenti strutture:
o formazione ¢  Cliniche ortopediche del CTO dell’ AUO di Careggi;

*  Agenzia recupero e riabilitazione ¢/o CTO dell’ AUO di Careggi, Firenze;

* Reparto di riabilitazione c/o Casa di cura Villa Fiorita, Prato;

*  Unita Spinale ¢/o CTO dell’ AUO di Careggi, Firenze;
UOF di Riabilitazione Neurologica c/o Centro Santa Maria agli Ulivi della Fondazione
Don C. Gnocchi di Pozzolatico, Firenze;
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* 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
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Competenze specialistiche

a Campobasso dal 20 al 23/09/2009
37° CONGRESSO NAZIONALE SIMFER

Relatore di comunicazione orale avente ad oggetto un proprio studio clinico, condotto c/o il
Centro Santa Maria agli Ulivi della Fondazione Don C. Gnocchi di Pozzolatico (Firenze),dal titolo
LA TOSSINA BOTULINICA NEL TRATTAMENTO DELL'ARTO SUPERIORE PLEGICO:
VALUTAZIONE DEI PARAMETRI CLINICI,NEUROFISIOLOGICI E BIOMECCANICI

Attestato di partecipazione

a Montecatini Terme in data 4 /4/2009
CONGRESSO “MEDICINA GENERALE E RIABILITAZIONE IN AMBIENTE TERMALE”

Riabilitazione in ambiente termale

Attestato di partecipazione

c/o UO di Terapia del Dolore dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Careggi di Firenze, nel
novembre 2008

corso di TERAPIA DEL DOLORE NEUROPATICO
Terapia del dolore neuropatico

Attestato di partecipazione

a Roma in data 8/11/2008

CORSO DI AGGIORNAMENTO LA VALUTAZIONE CLINICA E STRUMENTALE PER LA
PRESCRIZIONE DI ORTESI NELLE PATOLOGIE MINORI DEL PIEDE

Valutazione clinica e strumentale per la prescrizione di ortesi nelle patologie minori del piede

Attestato di partecipazione

a Montecatini Terme in data 18/10/2008

CORSO TEORICO-PRATICO “TECNICHE INFILTRATIVE DI SPALLA, GOMITO, GINOCCHIO,
CAVIGLIA
Tecniche infiltrative di spalla, gomito, ginocchio, caviglia

Attestato di partecipazione

a Montecatini Terme in data 7/6/2008
CONGRESSO “LA FASE DI RIATLETIZZAZIONE. ATTIVITA' FISICA ADATTATA”

Ruolo dell'attivita fisica adattata nella fase di riatletizzazione




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
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Attestato di partecipazione

a Montecatini terme in data 6/6/2008
CONGRESSO “LA RIABILITAZIONE NELLE PATOLOGIE DA SPORT: TENNIS'

Partecipazione in qualita di co-relatrice;

Attestato di partecipazione

a Grosseto dal 10 all'11 maggio 2008
5° CORSO TEORICO-PRATICO DI MEDICINA MANUALE

Indicazioni e modalita applicative delle tecniche di medicina manuale

Attestato di partecipazione

a Montecatini Terme dal 17 al 19 aprile 2008
VIl CONGRESSO NAZIONALE SIRN

Update di riabilitazione neurologica

Attestato di partecipazione

conseguito, in data 30/6/2007, a seguito di frequenza di corso triennale c/o Scuola Superiore di
Omeopatia SMB ltalia

DIPLOMA IN OMEOPATIA, rilasciato dalla Confederazione Internazionale di Omeopatia
Indicazioni ed utilizzo dell'omeopatia nelle principali patologie

Medico omeopata

Diploma

Firenze

Corso PEDIATRIA IN OMEOPATIA ED OMOTOSSICOLOGIA

Utilizzo dell'omotossicologia in pediatria

Firenze
Corso L'INTERVENTO OMOTOSSICOLOGICO NEI DISTURBI PSICHIATRICI MINORI

Utilizzo dell'omotossicologia nei disturbi psichiatrici minori




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)
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Firenze
Corso P.N.E.|. E TERAPIA BIOLOGICA

Terapia biologica nelle PNEI

conseguito presso la sede SEMG di Firenze il 7/12/2006, a seguito di corso triennale
DIPLOMA DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE

Formazione specifica in Medicina Generale, con attivita di tirocinio presso:
—  Tutor MMG: dr. Giangrande Giuseppe e dr. Conforti Fabio
— Distretto ASL 10 Firenze
—  Chirurgia: Ospedale S. M. Annunziata Firenze
— Medicina interna: Ospedale S. Giovanni di Dio Firenze
—  Pronto soccorso: Ospedale S. M. Annunziata Firenze
Medico di Medicina Generale
diploma

rilasciato dalla UNIVERSITY OF CAMBRIDGE, a seguito dell'esame del FCE (First Certificate in
English), presso la British School of Florence -
LEVEL 1 CERTIFICATE IN ENGLISH (ESOL),

Lingua inglese

FCE (First Certificate in English)

da luglio 2005 ad ottobre 2005, durante il corso per il conseguimento dell'idoneita all'esercizio di
attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale
attivita di tirocinio, finalizzate alla formazione specifica, presso le seguenti strutture:
e Pubblica Assistenza di Empoli;
e Centrale Operativa c/o Ospedale S. Giuseppe di Empoli;
*  Pronto Soccorso c/o Ospedale S. Giuseppe di Empoli;
Sala Operatoria c/o Ospedale S. Giuseppe di Empoli;
e UTIC c/o Ospedale S. Giuseppe di Empoli;
Reparto di Rianimazione c/o Ospedale S. Giuseppe di Empoli;
Competenze specifiche

idoneita all'esercizio di attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale

presso I'AUSL 11 di Empoli (F) il 24/10/2005
idoneita all'esercizio di attivita di EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE

Competenze specifiche

idoneita all'esercizio di attivita di EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE



* Date (da - a) presso 'AUSL 11 di Empoli (FI) il 24/06/2005

* Nome e tipo di istituto di istruzione ATTESTATO DI ESECUTORE PBLS (supporto di base delle funzioni vitali in eta pediatrica)
o formazione

* Principali materie / abilita Competenze specifiche
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) presso 'AUSL 11 di Empoli (Fl) il 10/06/2005
* Nome e tipo di istituto di istruzione ATTESTATO DI ESECUTORE BLSD (rianimazione cardiopolmonare di base e defibrillazione

o formazione precoce)
* Principali materie / abilita Competenze specifiche
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a) presso il Dipartimento di Pediatria della Seconda Universita di Napoli, addi 17/10/2003 con punti
30/30
* Nome e tipo di istituto di istruzione corso di perfezionamento in “INTERVENTI TERAPEUTICI IN NEUROPSICHIATRIA DELL'ETA’ -~
o formazione EVOLUTIVA” \

* Principali materie / abilita Competenze specifiche
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a) presso la sede campana della Scuola Romana di Rorschach

* Nome e tipo di istituto di istruzione corso biennale d'interpretazione ‘PSICODIAGNOSTICA DEL TEST DI RORSCHACH'’
o formazione

* Principali materie / abilita Competenze specifiche
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita ~

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) 25/3/2003 clo Seconda Universita di Napoli

* Nome e tipo di istituto di istruzione Laurea in Medicina e Chirurgia
o formazione
* Principali materie / abilita Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia (tab. XVII)
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) a Roma dal 30/11/2003 al 4/12/2003

* Nome e tipo di istituto di istruzione XX CONGRESSO NAZIONALE S.I.N.P.I.A. dal tema “DALL'INTERVENTO ALLA
o formazione PREVENZIONE"

* Principali materie / abilita Update specialistico
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a) a Caserta il 16/11/2002
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+ 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)

CORSI EFFETTUATI AL DI FUORI
DELL’A.O. DI LODI

(gli eventi formativi registrati
presso la USS Formazione
-USC GFSRU- gia consultabili
nell'’Angolo del dipendente
verranno allegati d'ufficio)

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della

carriera ma non ne@saaLiaments
riconosciute da certificati e diplomi

ufficiali.
INGLESE

* 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 e 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.
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seminario in diagnostica per immagini “ PATOLOGIA OSTRUTTIVA DELLE VIE BILIARI:
RUOLO DELLA COLANGIO-RM"

Caserta

Corso EUROPEAN COMPUTER DRIVING LICENCE (ECDL)

attestato di superamento

Caserta
corso di OFFICE AUTOMATION

attestato di superamento

Vedi sopra

ITALIANO

INGLESE
buono
buono
buono

BUONE CAPACITA RELAZIONALI, ACQUISITE NEL CORSO DEGLI ANNI DI FORMAZIONE E DI LAVORO, NONCHE TRAMITE CORSI
DI FORMAZIONE SPECIFICI

BUONE CAPACITA ORGANIZZATIVE, ACQUISITE NEL CORSO DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE




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

CAPACE DI UTILIZZARE | PRINCIPALI PROGRAMMI INFORMATICI E GLI APPLICATIVI PIU SPECIFICI INERENTI LA PROPRIA
ATTIVITA LAVORATIVA, NONCHE DI GESTIRE MACCHINARI UTILIZZATI A SCOPO RIABILITATIVO

BUONE

Dichiaro - ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000- sotto la mia personale responsabilita di essere consapevole delle
sanzioni penali e della decadenza dai benefici previsti in caso di dichiarazioni false o mendaci

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