FORMATO EUROPEQ PER
IL CURRICULUM VITAE

informazioni personali
Cognome Nome

Ingirizzo

Telefono

-E:mail

Cittadinanza

Data d! nascita

Esperienza professionale
 Date{da-a)
Nome e ndirizzo déi datore di lavoro
Tipo-di azienda.o seftore:

Tipo.di implego
Principali madsioni e:responsabilits

-Curriculum: Vitae

Curriculim.resp sotto forma di dichiarazione sostitutivadi '_'c_e_r_[iﬂ't.‘_'azi_one edel'atia di
notorieta, ai sensidegfi art. 46 & 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazionied
integrazioni-(s dllega fotocopia di documeiito di identita valids), Consapevole, secondo
qL'ia'n'(o.:-ﬁre'scril(o-dali'arf.-7'6.-'del' DP.R '4451'2000_! della responsabilita pénale:cui pud andare’

iincontro‘in.caso:d! dichiarazione:mendace; falsita negli alti-ed uso.di ati falsi; 14 Sottogcrtia’
dichiara solto la propria fesponsabilita quanto segue:

GARNUCCIO VINCENZO

AZIENDA U.S'L. DI BOLOGNA (BO}

Ba 01/09/2001 atattoggi dinigenite medico direzione medica” présidio- O_S.pedéli'erca:._tempg'
indeterminate-a tempo pieno a rapporto esclusiva

Da 01/03/200% .4 31/08/2001 dirigente. medico direzione medica presidie ospedaliero a
tempo determinac-a lempd pierio a'vapporfo esclusive

Da 15/06/1989 al 28/02/2001 incanico libero-picfessionalé pér 30.ore setimanali: per:attivifa
prés 50 'Utficio di-staff Program niazione Sanitaria. '

Da 06/1211996 a12/02/1997 dicigente meticoT fiveliogienee org. servizi ospedaiier nori.di
ruolo - supplente a tempo pieno cessalo per recesso

Da 12/12/1994 505121998 dirigente metiica T ivello - fascia brigiene.e org. servizi
ospedalieri non di riolo- supplénte-a4&mpa piend



Incarichi

“Date{da— a)

Nomé-e'indifzzo-del datore di lavoro
Tipo di'azienda o seflore
Tipo di inipiego

Principali mansion! e responsabilita

Curricalum Vitae

Dal 0511/2022 a tult'aggi Direttere L1, UOC: Direzione medica ospedale Maggiore Belfaria®
Dal 0170872021 atuttogg - incarico ol responsabile UQ'spoke nord (S8}

Dal 01/03/2019 al 31/07/2021 - fncarico di.-responsabile Programma percorso-emergenza:
urgenza equiparato.a S8

Dal 01/12/2015-al 28/02/2019 - incarico dl responsabilé LIO ospedali spoke area niord (55)
Dal- 07101720153l 3011172015 - inicafice divesponsabile UOSD vspedali Budrio:e Bentivoglio
Dat 2010212042 3 0610172015 - incarico di responsabils UOSD ospedali S. Giovanni a
Bazzano.

Dal 01710/2005 a1 19/02/2042. - incarico.di responsabile UOS organizzazione medica
diparimentale - dipartimento emergenza

Dal-30¢12/2003 2)°30/09/2005:- incarico stfuttura semplice di referente statiliments:
Bentivoglio-



Istruzione.e formiazione Aa 1890/9%
Laured in Medicinae:Chifirgia
Universita deglistadi di Bclogna

Dale {da~a)
Aa’199972000:
Nome e fipo di fstituto di istruzione o Specialita in lgiene ¢ Oraanizzaziont def Servizi Sanitar
fam‘ramone Un_ly_e_rslta degli studi di Ferrara
'Pnnc;pah ihaterie / abillta professionali Aa 2001 02
ogdatic defio studi Master in-Valutazione. di qualita dej senvizi sanitar

Univiersita degli‘siudi di-Bologria

Aa. 2006107

Master in Prograrimazicie, Gestione & valutazione dei servizi Sanitaii e socio-assistenziall
Usiiversita deglr sfudbdi Boldgna

221012021

Corsodi Formazicne manageriale per Direlfore respansabile di strutiure.commplessa

Capicits e compelenze

personali
Madrelingua ltaliano
: _Ntra_.ifngua,- Francese
LCapacitadi letiura. b{rm o
Capacita di-sciitturd 'Iim):a'
Capacrta di espressione orale. 'b'ﬁoh'a:
Capacita e competenza relazionali. Buong altitudini persanali.g capacity profess:onah siain felazione alig conoscenze
e organizative: spesialistiche defla: dlsclplina di competenza, sia.all'esperienza gia acquisita

:Otlimo livellg di‘aulonomia’ acquisto nelle svolgimento delle funzioni anche Complesse
Oﬂlma oempetenza nella-capaciiadi gestire casiiprocedure di elevata complessita,

sione allipnovaziofie. anche brganizzativa.

‘Buone capac:{a geshonah ¢on parfictlare riferitento alla: ges{mne dél persoriale-ed &
rapporticoni Tutenza

Lurriculum Vitae:



-Curficufum Vitae

Capacita e conipetenze -

Dal 1994 & find al 2005 mi- sonb-occupals, oltre.alle.nérmiali.attivita islituzionali connesse

allarea della direzione medica di ‘presidic:ospedaliero presso; i’OspedaIe di Bentivaglio anche

.delle seguenti tervaiiche. spemf che.in qualifa di referen{e per. I'azmnda USL Bologna Nord:
feferente aziendale schede d diniissione: ospedaliers;

referente aziendale CEDAP;

-referente-del presidio dspedaliero per la formazione;
rsférénte-del presidio ospedaliero fussi informativi; _
‘Compariente del Comitato infezion Qspedaliere dziendale

“Partecipazionie:al gruppo fegionale di codifica e controlio.delle schede.di dimissiorie:
‘ospedaliera

Partecipazione-al corsaTeglonale-annvale sulla Medicina Basata sulle Evidenze

Progetiazione e tealizzazione del‘area ambulatoriale dell Ospedate di Budsio.

Nel corso deltincarico i struttura semplice di organizzazione dipammenlare Irai progefti pi

'.-1mpc:rtan[i ho'realizzato;
-Percorsi f
‘Piogetlo'di telecardiologia riell arez dall emergenza ospedaliera e territoriale:in qualith di
projeetmanager

‘Progetto guardia. radm[oglca area nord

Riorganizzazione Pronto Soccorso Bazzanio con'allivazione dogpia; guardia nottuma & auto-

‘pei 1'abbattimento lEI’an diatiesa codici.a bassa complessity

medica

Partecipato sia-come componente che coordinatorg:

'Prageﬂo violenza'sessuale nella:donnia ed aflivaziche de! Pronto:Soccorso per il frattamenia-

delle vitlime di violenza

Partecipazione:al gruppo di faverometropalitana di miglioraniento dei Pronto Soccorso
promosse dalla CTSS melropolitana:

Partempazmna alla Commissione Terapeutica Provinciale:per |2 realizzazione del F'ronluano.
Terapeuhcc Provinciale

Ho-gestifo il coordinamento Gomplessive'ds! percorso o budget dal dipartimento ton’

ideazione:e costiuzione diun sistema di econtralio direzionale. diparimentale;-
:parteclpazlnne alla slesiira del regaiamenlo dlpammenta!e {ROD)
graduazione.defle strutiiire: semplici-e dei: professional afferentt-ai dipariimento
referentedel dipartimento di Emergenza dalle reti dipartinentali st

' programmazione:e controlio

s qskmanagement

e profiozione délla salute
Ho: toordinato la stesura-del Manuale del-Dipartimento:al fini dell'Accréditamento Reglonale:
del Dipartimento di Emergenza

Nellinzarico di responsabile. deli'UOST degli Ospedali di Bazzano e San Giovarninf in-
Persicelo. hp riprogetiato-g realizzato-un nuovo-asselto; organizzai,wc elf OSpedaTe.di
Bazzans tramite. lmp!emenlamna del modello-innovativa i gestione:per intensitadicura e,
complessﬁa assistenziale dellintero:siabllimento nspedallem Ho rivisto {utfc I'assetto
Ioglstlco -strutiuralg daif Ospedaie di Bazzana rmodulando gli spazi per ottenere uita _
maggiore: efficienza nell; ufilizzo.delie nisorse. Ho contribuito a. fidisegnare le athwtasamlane
gon la-dmodulazione délfa mission:delf Ospedale di Bazzano, Presso I0spadale.di San,
Gigvanni in Persiceto ho contiibuito a realizzare fa progettazione: defla nuova diallsi e delle
nuove: pa!estre £’ slato progéltato-sotio a mia direziong il modello. orgamzzalwo di geshone:
per intensitddi curag complessita. assistenziale dello'slabilimento ospedéliero:di San
Giovanni‘in PerSIc:eto -Sono stato pienamenteimpegnato a realizzare il progatto aziendale:
delle-Case della-Salufe presso gii Ospedali:diBazzano San Giovanniin:Persiceto's Budro.

Dirdnte llincarico di responsatile OspedaIE Spoke:area Mord Hio.coordingto la progettazione.

e la realizzazlone della riorganizzazione defla. réte chirurgica: aziendale con ridefinizione

dellg mission degh Dspedali Aziendali secondo il modelloa rete Hibe Spcke

Neltiricarigo di respunsab:!e Programma percarso emérgenza-urgeniza e UD spoke ho

avuto la responsabilits della:

- gestiond delle conversioni ¢ ficonversiont ‘dgkreparti ospedalten nelle varie fasi:

‘della pandemid da Covid 19-negli-Ospedali Magglore Bazzano, Vergato, Porrelt3,
Loianoe Baltaria.



- progetlazione:¢ realizzazione edilizia €'organizzaliva dei parcofsi séparaliper
pazienti-Covid.e nen Covid nei Pronto Seccorsaidi Bazzanio, Porretta; Vergalo
Budrig, San Gioyamni in Persicelo e-Bentivogiio:

- fipregeltazione dell'area. ambiulatoriale delf'Ospedale df Beniivaglio.

- redlizzazigne di ared: ambu!atonale pressoe I'Gspedale di Bazzano

- progel!azlone i riconversione ad. amwta antbulatoriale delle vecchle sale:
operatorie dellOspedalé di Bazzano

'Coﬂrdmamenm de! percorso.di budgel per jl Presidio Ospedaliero

_nget{azmne & realizzaziong: degli spazi dell'ex’ Pronto Soccorso di Bentivoglio inun-area
o8l

Ridisegno defle: allwlla chirurgiche e di sala operatoria presso 'Ospedale di'San Giovanni
in Persicélo per rdurre le lste di-aliesa

Nel gorso della mia.camiera ho diretio néi vari ingarichi tulti gli Ospedali dell azienda LUSL di
Bolegna

Dal 10 maggio 2022 sonp |scnﬁo netl’ elenco deg[l tdonel & Direltore Sanltano dalla:
Regmne Enmiilia Remagna

Patente B
Ultertori informazioni
Utilizzo rotiitiafio dei programmi office

Utllizz6 degli applicativi aziendall
Utilizzo df programmi stafistict

Autorizzo:it trattamento dei datl personali contenuti el mic curriculum vitae in bage.at'art, 13 del D; Lgs. 198.-‘2003 e altart. 13-del
Regolamerita UE 204 6/6 79 relativo. alla proteziane ‘delie persene fisiché con riguardo al trattamerto dei dati personiii,

Bologna, }13.03.2023

Lurriculum Vitag
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{Art. 46 D.P.R: 445 del 28 Dicembre 2000)

It sottoscritto VINCENZO CARNUCCIO

Consapevole ¢he in caso di dichiaraziorii mendaci, di formazione ¢ uso di atfi falsi, si incorre nelle sanzioni penali e nella
‘decadenza deibenefici economiici eventualmente ‘ottenuti; ai S’eﬁz”i'-degli art.li 75 e 76 del B.P.R. 445/2000

DICHIARA
sotto la sud personale responsabilitd di aver effettuaté.la sequente-formazieone professionate;.

Anno  Modalita Tipo Titolo del'corso Eventon. Ore Credii

2002 PARTECIFANTE  interno ACCREDITAMENTO: STATO DELL!ARTEE PUNTO 700 5.00
DI VISTA DELL'ORGANIZZAZIONE dal 13/11/2002
al13/11/2002

2002 PARTECIPANTE interiio LA CLASSlFICAZIONEICD IX-CM NELLA 7:00 7.00
CODIFICA DELLE SCHEDE DI DIMISSFONE '
OSPEDALIERA dal 04/12/2002 al 04/12/2002°

Totale crediti anno2002:  12,00.

Anno  Modalita Tipo  Titolo del corso Evento n. Ore Crediti
2003 PARTECIPANTE  interno ELEMENTI DISTATISTICA SANITARIA dal 14500 14,00
07/01/2003 3l 0870172003 -
2003 PARTECIPANTE  intérno NEOPLASIE DEL PANCREAS ESOCRINO dal 600 6,00
27/02/2003:al 27703/2003 '
2003 PARTECIPANTE  inteing CONTROVERSIEIN TEMA DI MONITORAGGIO E 600 6,00
T " GESTIONE DELEA GRAVIDANZA A TERMINE;
CONFERENZA DI CONSENSO INTERAZIENDALE.
dal 1070572003 al 10705/2003"
2003 PARTECIPANTE  interno PIANIFICAZIONE, REALIZZAZIONE E 7:00. 7,00
VALUTAZIONE DI UN SISTEMA INFORMATIVO
dal 16/05/2003 al 16/05/2003

2003 DOCENTE interno  GESTIRE € MIGLIORARE I PROCESS| FORMATIVE: 200 4,00
{'IMPORTANZA DELLA RETE DE| REFERENTI DY T o
FORMAZIONE AZIENDALE dal 23/05/2003:al
23705/2003

2003 PARTECIPANTE  interno | REFERENTI DI FORMAZIONE IN-CAMPO: [A 5:00. 4,00

' . '  FORMAZIONESUL CAMPO'NEL PIANO

FORMATIVO AZIENDALE dal 14/11/2003 al
14/11/2003

2003  PARTECIPANTE  ‘interng STRUMENTI PER LESERCIZIO DEL:.GOVERNO. 8:00 10,00
CLINICO: 1L RISK MANAGEMENT dal 20/11/2003 ' o
at20/172003

Totale crediti anne 2003: 53,00

VINGENZO.CARNUCCIO | | Paginaldi6



Anno.

2004

2004

2004

Modalits
PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE

Titolo del corso -

CORSO INTERDISCIPLINARE TRA OCULISTLE
MEDIC] DI FAMIGLIA: RETINOPATIE, GLAUCOMA
ED URGENZE IN OCULISTICA dal 17/0172004 at
17/01/2004

PANCREATITEACUTA E-CRONICA: STATO.
DELL'ARTE dal 25/03/2004 al 25/03/2004
APPROFONDIMENTO DEL MARKETING,
CERTIFICAZIONE, ELEMENTI STRUTTURALLE
ASPETTI PSICOLOGICLIN SANITA" dal 18/10/2004
al 19/10/2004

Tipo
interna:

interno

interno.

Evento n.

Ore Crediti
400 4,00

430 0,00

15:00 15,00

Totale crediti antio 2004

19,00

Anno
2005

2005

2005

2005

2005

Modalits

PARTECIPANTE

‘PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

DOCENTE

Tipo Titolo del corse

EMPQWERMENT; CORSO Di 1 LIVELLO dal
20/05/2005:al 24/05/2005

DALLA TEORIA ALLA'PRATICA; VISIONI €D
AZIONI PER 'AGENDA DEL MANAGEMENT
DELLA NUGVA AUSL DI BOLOGNA dal
20/06/200%5 al 20/06/2005

VERSO LA COSTRUZIONE DEL BILANCIO DI
MISSIONE: PRIMO STEP dal 03/10/2005 al.
30/11/2005

VERSO LA COSTRUZIONE DEL BILANCIC DI
MISSIONE: SECONDO STEP dal 25/10/2005 al
31/12/2005:

VIVERE 'NELLA NUOVA AZIENDA USL:
SPETTATOR] O ATTORI? dal 19/12/2005 al
19/12/2005

interno

intérno

interno

ihterno

interno

Evento-n.

Ore  Crediti
21,00 2,00

800 800

7000 7,00
19:00 15,00

6060 12,00

Totale crediti anno 2005:

63,00

Anng
2006
2006
2006

2006

Modalita

PARTECIPANTE.

PARTEC)PANTE

‘PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

“interno

-interno’

Tipo- Titolo del corso

CORSGPER FORMAZIONE REFERENTI SCHEDE
OBIETTIVI E.FORMAZIONE dat 16/0172006 4l
'1_6{0.1_[20’06.

GESTIONE DELLA COMPLESSITA .
-ORGANIZZATIVA dat 19/05/2006 al 23/06/2006
METOD| E TECNICHE DI PROJECT MANAGEMENT
‘dal 29/05/2006 al 06/06/2006
LAUTOVALUTAZIONE-EFQM dat 19/09/2006 al
19709/2006

interng

interno

Evento n.

Ofe  Crediti
4:00 5,00

8:.00: 8,00

3500 24,00

400" 4,00

To._fale_ crediti.anno 2006:

41,00

HHFIQ
2007

2007

Modalita
PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

‘Internc

interno

Titolo del corso
- GESTIONE DELLE:PATOLOGIE TRAUMATICHE.
NEL DIPARTIMENTO DI EMERGENZA. dal
1670372007 al 1171072007
"WORKSHOP-'PROIECT AUSL 2006: PRIMI

~ RISULTATI dal. 06/07/2007 al-06/07/2007

Tipo

-'Ev_enfo ..

Ore Crediti
10:00 10,00

400 3,00

Totale crediti anno 2007

13,00

VINCENZO.CARNUCCIO
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BICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE

Anno.  Modalita Tipo  Titolo del corso Evento n, Ore Crediti

2008 PARTECIPANTE  iiiternc CORSO DI FORMAZIONE RISK MANAGEMENT 200 1500
dal 25/09/2008 al 02/10/2008

2008 PARTECIPANTE  irterno CORSO DI FORMAZIONE RISK MANAGEMENT: 600 7,00

o o i "7 LARETE DEL RISCHIO A CONFRONTO dat i o
0971072008 al 0941072008

Totale creditianno 2008: 22,00

Anno  Modalita Tipo  Titolo del corso: Evento n. Ore Crediti
2009 PARTECIPANTE  interio LA GESTIONEDELRISCHIO NELL'AUSLDI 700 7,00
BOLOGNA UN ANNO DOPC:dal 26/10/2009 al

26/10/2009-

Totale crediti anho 2009: ?,‘00_

Anno.  Modalith Tipe  Titolo dél corso. Evento n. Ore Crediti

2010  PARTECIPANTE  esterno DALLELINEE GUIDA AVPERCORSI 7:00 27,00
ASSISTENZIALI GIMBE dal 22/03/2010 al
24/03/2010

2010  PARTECIPANTE  esterno AUDIT CLINICO E INDICATOR| DI-QUALITA" - 2100 25,00
GIMBE dal 08/04/2010al 19/04/2010 '

Totale crediti anno.2010: 52,00

Anno  Modalita Tipo  Titolo del corso Evento n. Ore Crediti
2011  PARTECIPANTE  interno  DS.LABdal 2170272011 al 19/12/201 40: 1500
{0 '
20 PARTECIPANTE  intefno T'RACCONTO DI TE- 2008-2011: 'AUDIT 700 1,40
CLINICO NELL'AZIENDA USL DI BOLOGNA dal
0570472011 al 0576472011
2011 PARTECIPANTE  interpo LANAUSH ORGANIZZATIVA EL CAMBIAMENTO 7:00. 1,00
' ' ' "7 DEL MANAGEMENT COME STRUMENTI CHE S
CREAND SENSO PER L'NNOVAZIONE dal
13/047201 21 13/04/201
201 PARTECIPANTE. interng MONITORAGGIO NEL SISTEMA A SUPPORTO 18:00 27,00
DELLINNOVAZIONE ORGANIZZATIVA: |
DIPARTIMENTI dal 157077201 al 30/01/2012
2011 PARTECIPANTE  ‘interno’ LAVERITA'E IL SUO DOPPIO - LA GESTIONE DEL 7:00. 3,00
RISCHIO CLINICO.(POLITICHE ED ESPERIENZE '
NELLE AZIENDE SANITARIE) dal'25/10/2011 al
25710/201
2001 PARTECIPANTE  internp DOCUMENTAZIONE SANITARIA E TERAPIA dal 8:00 10,00
16/12/201 al17/12/201

Totale crediti anno 201;, 67,40

VINCENZO CARNUCCIO | Pagina 3 di 6



Anno
2012,

2012

2012

‘Modalita.
PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE

Titole del coiso:
DS LAB AVANZATO dal 06702/2012 al 17/12/2012

Tipo

i'hte_rn'_c_i

POTA - PROCESS DI TRASFORMAZIONE IN
AZIENDA dal 2270672012 al 22/06/2012
LAVERITA' E IL'SUC DOPPIO LA GESTIONE DEL
RISCHIO CLINICO NELL'AZIENDA USL DI
BOLOGNA ¢tal 23/1072012 al 2371072012

irnterno

interno

Evento n.: Ore-
90:

00:

7:00.

700

Crediti
50,00

4,00

L

0,00

¥

Totale crediti anno 2012

54,00

Anno.

2013.

Modalita,
PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

Titolo del corso
DS LAB: PRO]E’LT’- dal 1401/ 20]3.:.3‘.-16}_"]2/ 203

Tipo
intarno

LESS CAN BE MGREdal 2070672013 al

intefrio
2070672013

.-E_\tento . Ore
100:

00
7:00

Crediti
50,00

-8;40

Totale crediti anno 2013:

58,40

Anno
2014

2014

2014

2014

2014

Modalita
PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

Tipo

interng:

-{interno

Titolo del corso
inteino DS LAB RELOADED dal 03/02/2014 3l 21/12/2014
MANAGING PERFORMANCE E'PERFORMANCE
MANAGEMENT dal 05/06/2014 al 05/06/2014
LA RESPONSABILITA' DEf PDTA: PRIMA VERIFICA
DEI RUOLI E'DEI'RISULTATI dal 17/06/2014 al
19/06/2014

COSTRUIRE | SERVIZI ATTORNO Al PDTA E
VALUTARNE LYIMPATTO dal 02/09/2014 al
02/09/2014

‘CORSO DI FORMAZIONE SULLA SICUREZZA SUL

LAVORO PER DIRIGENTI - D.LGS, 81/08 dat
_17/09}20]4 al 09/12/2014

interno

interno-

Evento n. Ore.
40

0o

7:00

14:00

4_: oo

20

00

Crediti
50,00

8,40

14,00,

4,60

28,50

Totale crediti anno 2074

104,90

Anno
2015

2015

2015

Modalitd

PARTECIPANTE

‘PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

Tipe
interno

interno

Titolo del ¢orso

SALE'OPERATORIE - NUOVO MODELLO DI
GESTIONE DEL BIOCCO GPERATORIO dal
16/0372015.:al'16/03/2015

SALE OPERATORIE - PIANIFICAZIONE.
OTTIMIZZATA DELLE RISORSE DEL BLOCCO
'OPERATORIO dal 2070372015 al 1570572015

'L'EVOLUZIONE DELLA RETE DELLE CURE
"PALLIATIVE: THE EARLY-PALLIATIVE CARE dal
2770372015 al. 2770372015

interno:

Evento . Ore
4:00

10:00

8:00

Crediti

4,80

15,00

160

Totale crediti anno 2015:

21.40

-Anno
2016

‘Modalita
PARTECIPANTE

Titolo del corso.

GESTIONE DE{ PROCESSIDI INTEGRAZIONE ED'
INNOVAZIONE NEL PRESIDIO OSPEDALIERO.
UNICO AZIENDALE dal. 02/02/2016.al 30/11/2016-

Tipo:
interne

Evento n, Ore
50;
00

-Crediti

2500

Totale crediti arino 2016:

25,00

VINCENZO: CARNUECCIO-
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Anrio

2017

‘Modalita
PARTECIPANTE

DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE

Tipo  Titolodel coiso

interno: GESTIONE DEI PROCESSt DI INTEGRAZIONE ED
INNOVAZIONE NEL PRESIDIO OSPEDALIERO
UNICO AZIENDALE 1 dat 14/03/2017 al12/12/2017.
QOrganizzato da: Azienda USLdi Bologna

Evento n.
34543451

Ore
&0
00

Crediti

130,00

30,00

Anno
2018

Modalita
PARTECIPANTE

Tipo Titolo del gorso

interno  Congresso PBM Balogna-2018 1dal 19/10/2018 at
19/10/2018. .
Organizzatada: Azienda USLdi Bologna

Evento n.
2616426161

Ore
8:00

Crediti

9,00

Totalé créditi annio 2018:

9,00

Anno:

2019

2019

2019

2012

209

Modalita
PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

PARTECIPANTE

Tipo. Titolo-del corso
interno  NUOVI.STANDARD PER I PRONTO SOCCORSO!
’ IN EMILIA ROMAGNA 1.dal 13/05/2012al
13/05/2019. '
Organizzato da:-Azienda Ospedaliero~
Universitaria di Bologna "Policlinico Sant'Orsola-
Malpighi*
intérna  NUOVISTANDARD:PER | PRONTO SOCCORSO
N EMILIA REMAGNA: LINEE BI INDIRIZZO PER-
LA RIORGANIZZAZIONE 1dal 1370572019 al
13/0572019,
Organizzato da: Azienda Ospedalierg -
Universitaria gi-Bolegna "Paliclinico Sant'Orsola -
Malpighi®
T INNOVAZIONE DEL PRESIDIO OSPEDALIERD
UNICO AZIENDALE 2019 1dal14/05/2019 at
17/12/2019. ' '
‘Organizzato da: Azienda USL di Bologna
intertic DAL FASCICOLO SANITARIO ALLA SDO1dal
0370672019 al 04/06/2019..
Organizzato da: Azienda USL di Bologna
intérne -Azioni di contrasto alte diseguaglianze nel
C T sostegno-dei cittadirii che:svolgonid'iltuole di
Ca régiVér Tdal 16/10/2019 al T6/_" 10/2019.
Organizzato da: Azienda USL di Bolognia

Evento n.
2771827773

2778427781

4573445731

355643556

39954399511

Ore
2:00

400

55¢

00

8:00

4:.00°

Crediti
1.00

1,20

50,00

8,00

5,20

Totale crediti anno 2019:

65,40

-Anno
2021

Modalita

‘PARTECIPANTE

Tipo  Titolodel corso

interng DMPO WEEKLY MEETING 1dal 22/03/2021 al

20/12/2021.
Organizzato da: Azienda USL di Bologna

Eventon..
5101451011

Ore

55:

00

Crediti
50,00.

Totale crediti anno 2021:

50,00
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DICHIARAZIONE S0OSTITUITIVA DI-CERTIFIEAZIONE

Anno. Modalita Tipo.  Titolo del corso Evento n. Ore  Crediti

2022  PARTECIPANTE  ifterng DMPO WEEKLY MEETING. 1dal. 24/01/2022 al 5679456791 8% 50,00
04/1/2022. 00
QOrganizzato da: Azienda-USL di Botogna

Totale creditianno 2022: 50,00

Totale crediti: 817,50

| 7amministrazicne, in ottemperanza alle-disposizioni deil'art: 71 del suddetto D.P.R; 44572000, effettuers controlli sulla corrispondenza:
di veridicita dell'autacertificazione resa.

| dati personali raccolti saranho trattati; ariché con stiurmienti informatic, esclusivamente nellambito del procetifmento pev il quate La

presente dichiarazione viéneresa, nel rispetto.délle disposizioni cariteriute net BiLgs.. 196 del 30 giugno- 2003 {c.d. Codi¢e Privacy).

., 04'marzo 2023
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DICHIARAZIONE S_ZO"-SFTITIHWA DELL’ATTO DINOTORIETA’
(Art: 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Wiasotoscriiols  CABMU e 0 U e o
'  (cognome) (nome).
A
nato a._

residente a
consapevole. delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di-formazione o uso-di-atti falsi,
richiamate dallart. 76.del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
Che sono conformi all’originale le seguenti copie allegate:
1 Attestato.di zorso di alta-formazione ‘-‘1ea“r_n':ing_ network ... “ Fondazione Alma Mater
2:Attestato di frequenza Master IMEA

3 Attestato di frequenza Convego nazionale — Modelli di assistenza ospedaliera per intensité:di cura . ..
Azienda USL di Imola

4 Attestato di_ Qar’te_cipaiioﬂn'c al convegno “Interriet & medicing™ Uniisalute
5 Attestato di partecipazione:evento formativo “Laboratorio Logistica del Paziente Cefisimas- Boctoni

6 Pubblicazione “La malatiia professionale del personale ospedaliero Tutela previderniziale e diritto 4]
risarcimento.

7 Piibblicazione* Ruolo del. res_poﬂ'sabﬂe di organizzazione medica di d'iparfiinﬁ_li'toi:_OS_ped_a_'_l"i,ero:—'-_f:s_p_cr-ienza
nell*Azienda USL.di Bologna '

Dichiara, altresi; di essere informato, ai sensi ¢ per-gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che ©
. datt personah Taccolti saranno trattati, anche con strumenti mfonnahm ‘esclusivamentenell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa..

BOLocus Az, [o3[797%
(hiogo, data)

‘Il Dichiarante...

Ai sensi dgli’art. 38, D.P;R. 445 del 28 dicembie 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall*interessito: i
presenza: del dipendente addetto gvvero sottoserita o inviata | insicme: alla fotoco pia, non autenticata di un
dogimento di. identita del dichiarante; ali*ufficio competente via fax, tramite un’ incaricafo, oppure.a mezzo

posta




