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Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piti rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai
sensi dellart. 75 del Testo Unico citato decadrd dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data...04/11/1986...
presso I'Universita degli Studi di ... TORINO..

di essere iscritto all‘albo dell’'ordine dei medici della Provincia di Torino...............coco.........
dal 28/5/1957 n® di iscrizione .14229.

L | _ | ]




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi preoeden’a -~ Indicare i servizi esclusivamente svolti in qual:ta di d:pendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENT]

» denominazione e tipologia Ente. : Ordine Mauriziano
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede : Ospedale Mauriziano-di-Lanzo.- via Marchesi della-Rocca 30.. Lanzo Torinese
posizione funzionale :Dirigente Medico I livello...di Medicina Generale a tempo indeterminato...con
rapporto di lavoro a tempo pieno.

disciplina di inquadramento......Area Medica e delle Specialita
1= [ o5 =Y

 denominazione e tipologia...Ente...ASL di Cirie...

sede Ospedale di Lanzo............... .. 1/8/2003......ccceeeeeeeeeene 15/3/2004 .....................
posizione funzionale: Dirigente Medico I livello...di Medicina Generale a tempo indeterminato...con
rapporto di lavoro a tempo pieno

disciplina di inquadramento : Area Medica e delle Specialita Mediche

con rapporto Oa témpo determinato . O a tempo indeterminato
a tempo pieno O O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

Di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza :

« denominazione e tipologia Ente...ASL 8

Sede Ospedale di Carmagnola via Ospedale 13 Carmagnola
Dal 16/3/2004 ‘al 31/12/2007

Con rapporto a tempo pieno

di prestare servizio con rapporto di dipendenza :
denominazione e tipologia dellENTE : ASLTO 5
Sede : Ospedale di Carmagnola via dell'Ospedale 13 Carmagnola

Dal 1/1/2008 a tutt'oggi
Con rapporto a tempo pieno
con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ...1/7/2004... al 31/7/2004...
per motivi : congedo retribuito L 53/2000.........cccceemenrionmenin




causa risoluzione rapporto .........cceeeeeerenn. b AR R S A X K R AR A e g

D ricorrono e .. _ _Ononricorono—

le condizioni di cui all‘ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitd' di aggiomamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

che la ﬁhologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
[svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

(indicare denominazione EntefAzienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente .....Ordine Mauriziano......Ospedale di Lanzo...

Tipologia S,C....Nel mio periodo lavorativo 'Ospedale di Lanzo si presentava come un P.O dotato di
un Reparto di Medicina generale,,un Reparto di Chirurgia generale,,uno di Ostetricia e Ginecologia.
In quegli anni e comunque sino al mio trasferimento ,era attivo un P.S H 24 con Medico Unico,un
Laboratorio Analisi un servizio di Radiodiagnostica con TAC. Con gli anni 'Ospedale & stato
sottoposto a numerosi ridimensionamenti che inizialmente hanno comportato la chiusura del
Reparto di Chirurgia con apertura di una Day Surgery,la chiusura del reparto di Ginecologia ed
ostetricia fronte dellinaugurazione di un reparto di Urologia.

Era inoltre presente anche una degenza per Riabilitazione Cardiclogica e un Reparto di
Lungodegenza .

Io ho sempre svolto la mia attivita lavorativa come Medico di reparto e di P.S.

Denominazione e tipologia Ente: ASL TOS5. Presidio Ospedaliero di Carmagnola

|Si allega quanto elaborato dalla Direzione Sanitaria di Presidio

(duplif_:are il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
denominazione incarico: ...Responsabile di SSD di Medicina e Chirurgia d'Urgenza

.....................................................................................................................

tipologia di incarico: art. 27 lettera .........ccccnene

lett. a) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio
ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: fett. €) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio, e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo, lett. d) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con
meno di cinque anni di attivita.

dal ...... 01/01/2010.....cccnevrenee al 31/12/2016....veeeeerenna (indicare giorno/mese/annc)
presso ...ASL TO5 Ospedale di Carmagnola...
Descrizione attivita svolta :

Come Responsabile di SSD mi competevano le funzioni di direzione e organizzazione della Struttura
dovendo garantire la rispondenza di tale attivita agli indirizzi generali formulati dalla Direzione
Generale ,nonché dal Dipartimento di riferimento...Mi & stato chiesto di gestire in maniera ottimale
le risorse tecnologiche e strumentali assegnatemi ,curando la razionalizzazione dei consumi e della
spesa.Ho dovuto assicurare adeguata e complessiva efficacia ed efficienza delle attivita svolte
dalla Struttura.La Struttura di cui ero responsabile & inserita nel P.O San Lorenzo di Carmagnola .E’
dotata di 45 posti letto e nel 2015 abbiamo avuto 1031 ricoveri.Con il nuovo Atto Aziendale &
stata ripristinata la Struttura Complessa di Medicina,soppressa nel

...............................................................................................................................................................

di essere attualmente titolare di SS del Pronto Soccorso dell'Ospedale di Carmagnola essendo
stata attivata dal 1° gennaio 2017 la SC di medicina e Chirurgia d’Accettazione e Urgenza

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE
|di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

(6 | [ -] [ (indicare giorno/mese/anno)

PrESSO (iNQICare EMLE/AZIBNAAY ....ccuc ceeserceneressessessssesmnssessamasssissesas et sasasssasstesasssasas sasasssastat semtas sentessscesassssssssanmasasanns
tipologia attivita (indicare SOl SLHVIES BHINENL) .........cc.eceersessrsmsemsssessenresenssessesses e mssansssssssssssesstm st se s st sssssser e ees
AESCHZIONE ALLIVITA SVOIA ..o escemessseeasersessereeessssesssss s asse e sesseeses et et s et s e see s ss et e nssst R ssRmE e

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA
di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita

dal ...01/01/2010...........ccoo.or.. @l ...31/12/2016...........ec.eer..... (indicare giomo/mese/annc)
presso (indicare Ente/Azienda) ......ASL TO5 P.O di Carmagnola
tipologia attivita: _

FResponsabile del PS e del Reparto di Medicina

Descrizione attivita svolta :

Come Responsabile del PS mi sono sempre occupata dell'organizzazione dei turni di guardia attiva
le di pronta disponibilita. svolgendo in prima persona attivita di PS al pari dei miei Colleghi.Nel
marzo 2011 ho presentato ,nell'ambito degli obiettivi aziendali ,un progetto per la corretta
identificazione del paziente in PS che ha comportato I'utilizzo di un braccialetto identificativo da




applicare agli utenti la cui situazione clinica comporta una prolungata degenza nei locali del
PS ,utenti per cui & richiesta una emotrasfusione o terapia infusionale,utenti anziani con
deterioramento cognitivo anche lieve e di qualunque eta con disturbi lievi del sensorio....Ho
|partecipato alla stesura delle seguenti Procedure Aziendale:

+ Gestione dell'Iperaffiusso in DEA/PS o
* Protocolio per la gestione dei Pazienti Pediatrici nel P.S del P.O di Carmagnola
* Fase acuta dell'Ictus cerebrale ischemico.........cococvrvirerccncecrenne

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)



, ALTRI TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

denomirlaZione Ente. eumssssnssarasssssssassesscasssasads T T T R T e e P R e escaessane sosassbasasanneend
o | RO MHER o om0 < T—

NEIA DIANCA G cnveeeeeeeeeeeccrrseesesessesssassssssseratassasastessstanssassessasssssssssseasssnssasantasanssessssssssssansssnssssnans
dal .o .| [S—. (indicare giomo/mese/anno)

con impegno settimanale di or8 ... e
CAUSA TISOIUZIONE FAPPOTTO .evureceeseetrersircsnisssissrasastssess st s ss s sn s aas s e b s ses s s SRS S0

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ALTRE ATI'IVITA" PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
: (indicare solo attivita attinenti)
di avere svolto attivita nel profilo professionale di ...

(s F- | I = | (indicare giorno/mese/fanno)

a titolo di -
O co.co.co. O libero professionista O borsista (I [+ 1o JO O

con impegno orario settimanale di ore ...........coooeeeenee
motivo interruzione 0 causa di FSOIUZIONE ......cc.couirireririnnmrre s e

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
(indicare solo attivita attinenti)

ENIOMINAZIONE ENEE... .. eveeceecesueseesereseesesseseseaessassssasseasses et oaEse s as s Sh S s R e R e e SR Sa s s S esE ERnsn e
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

"o AR Y - TP [
DOSIZIONE/MANSIONE -.vvvvereesrrsessrssesrssesssess e eesses s s sEr s 8181 LSRR 00
dal e | [ (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale di ore ...................

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver svolto i seguénti soggiorni di studio/addestramento:
(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina

in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori)

P o8 To L1118 = rAls 8 =) = 1 L= USRS L R R IIR
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privata)

(o [ NI cnsonms e s AR EREHAN AR TR
tipologia/contenuto dElINIZIBLIVA ........cc.eeueereesesrmrsr st e
'3 - || U R— -] eerereeeeneeenanees (indicare giorno/mesefanno)

con impegno settimanale pari @ ore ...

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver svolto attivita didattica (attivitd presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale]




sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento — esclusa I'attivita di relatore/
docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

IBEITN .. oy e BB S 8 3 s s A A7 AR S S AR B A A AR
nell'ambito del Corso di......coorresemmeies T R ek s e manainin e e R DR XSSOy S,
[INSEONAMENTD ....ccocriiereeeiierrierserereressassesss s sheesssessassmnsssmnssasssasmsasarasnssessamnned - 1K R
(o= s (07 < o .- EE (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

TITOLO DEL | PERIODO giomo/ LUOGO DI
CORSO mesefanno dal/al SVOLGIMENTO

1 |A.O.U Maggiore dellal|Acces s i|16/03/2016 7:00 | Granozzo con |5
Carita di Novara venosi centrali Monticello
per le

professioni (NO)
mediche e
infermieristich
e

2 | ASL TO5 Monitoraggio | 10/03/2016-11/03/ | 14:00 - | Moncalieri 20
clinicof2016 :

strumentale
del paziente
critico

3 | A.O.UCitta della Salute | Corso di 14/09/2016 55:45 | Torino 50
e della Scienza di formazione |al

Torino manageriale |02/11/2016
per
I'esercizio
delle funzioni
di Direzione
di Struttura
Complessa
Ospedaliera
e Territoriale
Modulo I

4 | ASLTOS l _
procedimento

disciplinare
nei confronti
d e i
dipendenti(Dir
igenti e
Comparto:co
mpetenza,pro
cedura e
termini

5 | ASLTOS A . L . §|11/12/2015-12112/} 19:00 | Moncalieri 27
Advanced Life | 2015

Support

- ENTE ORGANIZZATORE ecm

nO

07/10/2015 '7:00 Moncalieri 9




ASL TO5

B.L.S.D
Basic Life
Support
Defibrillation

20/10/2015

8:30

Moncalieri

12

ASL TOS

Audit clipic
sulle infezioni
urinarie

5/2{2015-26/11/20
15

23:00

Moncalieri

22

ASL TO5

Piano

—Emergenza

Aziendali.:sim
ulazioni sul
campo

12/11/2014-13/11/
2014

8:00

Carmagnola

ASL TO5

Le prestazioni
sanitarie:indic
azioni per
'appropriata
codifica e
registrazione
in base alla
normativa
vigente

9/10/2014
21/10/2014

08:15

Carmagnola

10

A.O.U San Luigi
Gonzaga

Diagnostica
per immagini
integrata nella
dispnea acuta

18/10/2013

7:00

Orbassano

11

ASL tob

Trattamento
dell'ictus

i9schemico |.

acuto:trombo
lisi

13/05/2010

8:00

Moncalieri

12

A.O.U San giovani
Battista di Torino

Rischio clinico
regionale.Live
lio base

Dal 26/3/2010 al
13/05/2010

21:00

Torino

24

14

ASL TOS

Met Al
(Medical
Emergency
Team Atarm

13/11/2009

8:Oﬁ

Moncalieri

15

ASLTO5

Le aritmie e la
sincope:aggio
rnamenti su
gestione e
terapia

6/11/2009

6:00

Moncalieri

16

A.O.U San Luigi
Gonzaga

La sindrome
di Brugada
nella Regione
Piemonte.lnco
ntro di
aggiornament
o scientifico e
di confronto
sulla gestione
dei pazienti

16/10/2009

7:15

Orbassano

17

A.O.U San Luigi
Gonzaga

Ecografia
polmonare nel
paziente

dispnoico

9/6/2009

7:30

Orbassano




18

ASLTOS

Incidenti
maggiori €
piano di
emergenza

aziendale |

14/05/2009

8:30

Moncalieri

19

ASL TO5

Pediatric
Basic Life
Support Early
defibrillation

0/472009

8:30

Moncalieri

20

ASLTOS5

"Approccio
pratico al
paziente con
insufficienza
respiratoria
acuta:ossigen
o terapia -
NIMV:perché,
dove e
quando

9/4/2008-10/4/200
8

14:00

Moncalieri

i3

21

ASL TOS5

Percorsi di
cura e
continuita
assistenziale:
ai nuovi
bisogni
sanitari si
risponde
sviluppando
strumenti di
innovazione

19/9/2008

8:00

Moncalieri

22

A.O.U San Luigi
Gonzaga

Convegno
emergenza
intraospedalie
ra:un progetto
regionale

24/10/2008

6:10

Orbassano

23

A.O.U San Giovanni
Battista di Torino

Corso di
formazione
regionale
sulla malattia
cerebrovascol
are.Modulo
1 ,parte
seconda

I° semestre 2008

Torino

14

24

A.0.U San Giovanni
Battista di Torino -

IV Corso di
formazione
regionale
sulla malattia
cerebrovascol
are

2°semestre 2007

Torino

19

25

Societa Italiana
Ecografia
Cardiovascolare

Corso di
Formazione
per la
Certificazione
d i
Competenza
in Ecografia
Cardiovascola
re Generale

2-5 giugno 2004

Milano

28




26

ASL 4

Ecografia
clinica in
Medicina
d’Urgenza

9-10-11 Maggio

6-7-8 Giugno

2003

42:00

Torino

42

27

Societa Italiana
dellIpertensione
Arteriosa

Ipertensione
arteriosa
giovanile

16 Marzo 2002

Torino

28

Workshop Internisti ——

-Come metiere
in pratica le
linee guida in
campo
cardiovascola
re

21/4/2005

Santa Vittoria
d’Alba

29

Novartis

Gli
antagonisti
dei recettori
dell'angiotensi
na Il nella
patologia
cardiovascola
re

13/3/ 1998

Napoli

30

Ipertensione,
Diabete e
Danno
d’Organo ‘96

2 giugno 1996

Roma

31

Universita di Torino

La Sindrome
da bassa
gittata:proble
m i
anestesiologic
i e rianimatori

6 luglio 1991

Torino

32

Societa Italiana
dellTpertensione
Arteriosa

Corso sul
processo
decisionale
nella diagnosi
e terapia
dell’'lpertensio
ne Arteriosa

21-22/6/2002

Torino

33

AssociazioneNazionale
Cardiologi
Extraospedalieri

Cuore e
malattie
infettive

07/05/2005

Torino

(duplicare le righe se insufficienti)

Allego inoltre la Scheda di attestazione dei crediti ECM del Progetto ECCE-Medici per gli anni 2006 e 2007




Di aver partecipato in qualita di Docente ai seguenti corsi, convegni, congressi:

ENTE ORGANIZZATORE

TITOLO DEL
CORSO

PERIODO giorno/
mese/anno dalfal

ore

LUOGO DI
SVOLGIMENTO

ecm

1 |ASLTO5

Assistenza
medico
Infermieristica
durante il
trasporto
secondario

4/12/2015

2:45

Moncalieri

2 |ASLTOS5

U s o]
dell’ecografia
n el |l e
procedure
infermieristich
e

25/5/2009

6:30

Moncalieri

3 |ASLTO5

e

U s o
dell’ecografia
n el | e
procedure
infermieristich

28/9/2009

6:30

Moncalieri

4 | ASL TO5

U s 0
dell’ecografia
n el l e
procedure
infermieristich
e

30/11/2009

6:30

Moncalieri

5 |ASLTO5

U s o
dell’ecografia
n el l e
procedure
infermieristich
e

27/04/2009

6:30

Moncalieri

6
7
8
9

10

(duplicare le righe se insufficienti)

di essere in possesso della idoneitd nazionale a primario ospedaliero nella disciplina di

.............................................. conseguita indata ........ccccce e,




d: possedere i seguentl ULTERIORI TITOLI (es. u!tenon Iauree ed ulteriori specializzazioni ad
il anda quali li ammissione, master Universitari,

dotl:orat{ di ncerca,. ecc.. )

. Tlpologia Titolo ......Master di I Livello in “Posizionamento e Gestione degli Accessi ...
Vascolari...a breve e lungo termine

conseguito in data ...9 Magg:o 2014 presso Un:versxta degli Studi di Torino...
della durata di UN @NN0.....{ e ser s se s sress s s sassssesss s sas e sbe beereseser s eneen

» Tipologia titolo: Corso di Formazione per la Certificazione di Competenza in Ecografia
cardiovascolare generale tenutosi a Milano in data 2-5 giugno 2004,organizzato dalla Societa
Italiana-di Ecografia Cardiovascolare
Successivamente al corso teorico ho frequentato 'Ambulatorio di Ecocardiografia dell’'Ospedale

Maurizianodi  Torino dove ho effettuato la parte pratica sotto il tutoraggio dl Dr.Alfredo Pizzuti.

» Tipologia titolo: Corso di Formazione in Ecografia clinica in Medicina d'Urgenza tenutosi
a Torino nei mesi di Maggio e Giugno del 2003 e che ha richiesto I'addestramento individuale
( 150 ecografie con controllo indipendente)

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell'accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione):

1_. Titolo "La Salvaguardia del Patrimonio Venoso” pubblicato sulla Rivista MEDICLIVE MAGAZINE
nel Dicembre 2016 Anno n° II

................................................................................................................................................
CE T T T e T T T T P P T T T P T T P P T T PR T T
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
R T T
T T T T T R T T T R T R T

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(duplicare le righe seinsuffidenti .. _ R

di aver collaborato alla redazione dei séguehti lavori — editi a stampa su riviste italiane o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell'accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro,
pubblicazione, anno pubblicazione): o

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PN NN R ESE NIl RIUNI NN OISR NI F NN N NS N AN IS I NN NP NN EONGENEENG NSNS0 NGNS NS EENN NN UNDURERANNNENEENS

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(duplicare le righe se insufficienti)




VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di possedere la

seguente casistica riferita-al-decennio precedente alla-data di-pubblicazio e-nella-Gazzetta Ufficialel—

della Repubblica italiana dell'avviso per !'buzione dell'incarico:

(ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. a) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area chirurgica e delle specialita chirurgiche, &
richiesta una casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive; ai sensi defl’art. 6 comma 1 lett. b) del: DPR 484/1997 : per le

-

alire discipling, & richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivital professionali)
Dal 1990 ho sempre svolto la miaattivith come Medico di Medicina Generale e di Pronto Soccorso
coprendo turni di guardia attiva e di Pronta disponibilit.

Dal 1/1/2010 al 31/12/2016 sono stata Responsabile della SSD di Medicina e Chirurgia d’'Urgenza
del P.S del P.O di Carmagnola.

Dal 1/01]2017 sono Responsabile di SS del PS del P.O di Carmagnola essendo stata deliberata
F'attivazione della SC di Medicina e Chirurgia d’Accettazione e Urgenza

N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione dell’Ente o Azienda ai sensi
dell’art. 6 comma 2 e dell’art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e quantitativa delle|
prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997 .

(duplicare le righe se insufficienti)

|

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nell’avviso per il conferimento dell'incarico, si
evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Nel 1990 sono stata assunta presso il P.O di Lanzo Torinese dall'Ordine Mauriziano dove ho svolto
la mia attivith nel Reparto di Medicina Generale e nel Pronto Soccorso che sino al mio
trasferimento presso ASL 8 nel 2004, prevedeva un solo medico presente in turno.Pertanto sin
dallinizio ho svolto attivita di Medico Unico potendo avvalermi dei Colleghi Chirurghi e Anestesisti
su chiamata in reperibilita. :

Sono in grado di praticare suture semplici e di approcciare il paziente chirurgico in attesa di una
valutazione ulteriore da parte del collega Chirurgo.

Dal marzo 2004 opero presto il P.O di Carmagnola dove inizialmente ho svolto attivita di reparto e
di PS come gli altri Colleghi.

Negli anni successivi, ancora prima della nomina a responsabile di SSD di medicina e Chirurgia, ho
dedicato prevalentemente il mio orario di servizio in PSS .

Anche i corsi da me frequentati ,negli anni sono stati prevalentemente di pertinenza urgentistica.
Utilizzo quotidianamente in PS un ecografo per effettuare Ecofast avendo ottenuto certificazione
anche in ecocardiografia generale. -

Dopo essere stata nominata Responsabile della SSD ho provveduto a riorganizzare per quanto
possibile il nostro P.S che al momento prevede la doppia presenza chirurgica e internista  sui 3
tumi e una guardia attiva di anestesia . :

Nei locali del PS dove opero abbiamo la possibilita di monitorizzare un massimo di 4 pazienti.
Questo ci permette di poter tenere in osservazione anche pazienti con problemi cardiologici ,di|
stabilizzarli in attesa di un eventuale trasferimento presto I'UTIC dell'Ospedale di Moncalieri non
avendo in sede il Cardiologo. '

Nel 2016 abbiamo realizzato n di passaggi

(duplicare le righe se insufficienti)




Tl/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In
particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i
" curricula inviati dai—concorrenti—presentatisi—al—colloquio—verrannc—pubblicati sul - sito internet
* aziendale.

A r
Tl/La dichiarante
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La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a
sottoscrizione in originaie — Circ. RP. 2/2010

Allega alla precant= £~~~ pia documento di identita n.
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