CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

Il sottoscritto COLLIDA’ ANDREA nato a
residente a

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penalj richiamate dallart. 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 decadrs daj benefici eventualmente conseguenti al
prowvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita ‘

DICHIARA

rdi essere in possesso della Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA. <ccsoovsssicsisissininmsimabiisssmsitinmmnns
CONSEGUILA [N AALB 10/20/97.cc-ccvrssssrenen e csmaseeeessssmrmsns oo oot i sttt
presso I'Universita degli Studi di GENOVA.............c.coccervrcorecccos oo

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di GeNoVa.........ccocvevmvernvnns
dal 08/06/98.............c.ccccoovrarmmonn n® di iscrizione 13655.............

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

Disciplina: Malattie infettive e Medicina ele ol 1 S e i G R S ey
conseguito in data 11/11/2001....... presso F'Universita di GENOVa....................oocoovooooo
ai sensi del DLgs 368/1999

durata anni 4

L8




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbiiche Amministraziani o in Case di Cura private solo se convenzianate o accreditate, con rapporto continuativa, ATTINENTT AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Policlinico San Martino
sede: Largo Rosanna Benzi, 10 - Genova

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di.inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza e
1 Pronto Soccorso

dal 01/02/2021 ad oggi

con rapporto 4 a tempo determinato a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .oooooovvviienn, all..... o= (indicare giomo/mese/anno)
B O IV I o iV voras Ao 3 S s st s st pam b i e e e

dalf.......n B oo Al L {indicare giomo/mesefanno)

L T e o i e
causa risoluzione rapporto ............. R O e ey B e e L Pe e e e
ricorrono I non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitad' di aggiornamento 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
dalia commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed aile mansioni del dipendente. La riduzione non pué comunque
superare il 50 per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

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

Denominazione € tiPologia ENLE ..........cccuiiriiiiceieieeee et ees et eeen e e e e e eeeeeaneeseseseneseanea
TR0l OGIAN S, C e s s Fae She e nsameriimmnnnser st e hmes sune e cmedhon radvsessatebmnst s s stsane
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura ..........cccccoovvevvevivevernenns T S

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




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

(Indicare il servizio attuale e gli eventuzli ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Ospedale Civile Santi Antonio e Margherita

sede: via XX Settembre, Tortona

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici ivi compresa et
pediatrica

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza e
Pronto Soccorso

dal 01/10/2020 a 31/01/2021

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ...... SR s ol (indicare giomo/mese/anno)

PeE MOV, - iy Lkt o oo e en e e ndao0m0hoBeaadeaa I i e RS I e B !
dal ..ooooerevie | HER » {indicare giorno/mese/anna)

P O IV e o e v e s A A P e e e e o e as et TS o e s e ottt es
causa risoluzione rapporto DIMISSIONE VOLONTARIA PER TRASFERIMENTO...........ovovovovoeeinn,
ricorrono I non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento 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 alie mansioni del dipendente. La riduzione non puod comunque
superare il 50 per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

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

DenominazioneletipolegialEnte o. ... ... ..o e e e e e S s :
I o oo e O R O R el U ;
Tipologia prestazioni erogate dalla SErULUIE ...........cccoommmomomeeeeeeee oo

(duplicare il riquadro ad ogni dichiqrazione della stessa tipologia)




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI Al
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Policlinico San Martino
sede: Largo Rosanna Benzi, 10 - Genova

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza e
Pronto Soccorso

dal 01/09/2019 a 30/09/2020

con rapporto a tempo determinato [0 a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .cccoovvviieaennn. al e (indicare giomo/mese/anno)

PEE MIOTIVI - ouar s asse e msssnovi e s o SRR Do e ST e s S et A s Ve diaaih e ae et
dal ........... TS vias Taaahn Al e « (indicare giorno/mesefanno)

B A e e e L St e e B o o S
causa risoluzione rapporto FINE ASPETTATIVA...........cooieeeeeeeesereeeseseeseeessesesssesssssessssnsssnssssssesserean
ricorrono [ non ricorrono

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 aggiornamento 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 tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato é& la seguente:

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

Denominazione e tipologia Ente .............cocoeeveveovvoieeeeen. RO SR o e SR N S
TIPOIOGIA SuCl..ooeee et e s ir et er e S g e Ve e S

Tipologia prestazioni erogate dalla StrULEUFE .............ccocoviiivieiiieneisies s essie e e vassere s
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione defla stessa tipologia)




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni a in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapparto cantintativo, ATTINENTE AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Ospedale Civile Santi Antonio e Margherita
sede: via XX Settembre, Tortona

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza e
Pronto Soccorso

dal 01/03/2017 a 31/08/2019

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ..o, ) LI + (indicare giorno/mesefanno)

PEF IOV ...t it s ems e oo e s R T o o o e e o e e Bt Y s oo e
dal .oooovvvvivnnrnin ] PO i (indicare giomo/mese/anno)

P R T O LIV o o siosimioes s i o e = L R B R S o D s e e T g T s
causa risoluzione rapporto ASPETTATIVA PER TRASFERIMENTO.......covevovioiireressess e sesossssesinsn
X] ricorrono O non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dellart. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento 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 delfa stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato é la seguente:

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

Denominazione @ tIPOlOGia ENLE ...........c.ccviveereeiereeeiseseseieseesesess et saessesessstasassssssesessresesessees s et oo esroes
VDl ) S, e e B S Ry Py e - S O Wt S, S CONOBostNe O :
Tipologia prestazioni erogate dalla SErULLUFE ..........c.oovmeiiiree oo, .

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

n



TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private se convenzionate o accreditate rapporto continuativo, ATTINENTT AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Ospedale Mellino Mellini — ASST Franciacorta
sede: viale Mazzini, 4 — Chiari (BS)

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza e
Pronto Soccorso

dal 01/01/2014 a 28/02/2017

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

(0F]| rerrrrrorro: PR Ao LN » (indicare giorno/mese/anna)

per motivi 3 f 5 .
(a1 | | (indicare giorno/mese/anno)

oLl e B e R P e e e e O TS O o e B P eI e et
causa risoluzione rapporto MOBILITA’ PER TRASFERIMENTO..........cccccveereeeeeesseesrsssenseseesasseses .
X] ricorrono O non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento 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 tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

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

Denominazione € tiPologia ENLE ......coeiouiiiiiseccee et cea ettt et s st ennn y
MPOIOGIA SIC. .. .o e e et e G A RS S e s :
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura ..

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tlpafag:a )




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gii eventuali ulteriori servizi precedenti ~ Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente

nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private sola s& convenzionate o accreditate, con'ra inuativo, ATTINENTT AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: ASL 1 - Ospedale di Sanremo
sede: via Borea, 56 — Sanremo (IM)

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di inquadramento: Contratto Emergenza Territoriale Regione Liguria 118
dal 01/03/2014 a 30/09/2014

con rapporto 0 a tempo determinato a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .oooovvviiiinen. al .oocvieiiiiieienninnnne (indicare giormo/mese/anno)
2= T R e s oo o e e e B e e T e e

dal ....coooviriinnn. - LI (indicare giomo/mese/anno)

per motivi ........c..c.u.... i AT R e T Tt R L S AT A s A e A .
causa risoluzione rapporto TRASFERIMENTO. ...........o.ouvreeeerereeersesesseeeeeeeeseessseosessesesesessssesessesensssens
ricorrono 0 non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cingue
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 comungue
superare if 50 per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipolagia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato é la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione € tipologia ENLE ........cciuiceieiiiiieieiititeceeces s st e sttt eneee e eeeeeneaneneseens .

Ol OGRS N N By v s

Tipologia prestazioni erogate dalla SETULTUFA ...........c..ooooimiieieiicieee et eenaeen
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipalogia)




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o acdreditate, con rapporto continuativa, ATTINENTI AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: ASL 1
sede: Sanremo

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza e
Pronto Soccorso

dal 01/09/2013 a 28/02/2014

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

ol | e S T (indicare giomo/mese/anno)

BT T O IV s U s s Gomons s Wi U s S s s A A 74 £ S s £ g S A e AR H s S SRe e s
dal .o, - | » (indicare giorno/mese/anno)

BRI ITOIUN] et pr  e ehr r  F E e B o T e LT e P s
causa risoluzione rapporto TRASFERIMENTO...........ccovumioriuiiureaeossscussesseesessnosssessetasenssesnstessessaeasans
ricorrono O non ricorrono

le condizioni di cui all'uitimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento 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 puod comunque
superare il 50 per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione € tipologia ENLE .......c.coviiiiiiiioceecec ittt et et aenen
OO S L T T Lan e e e S el e e,

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura ..
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione defla stessa tlpo:'ogrd)




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private A venzionate o accreditate, con rapporto continyativo, ATTINENTI AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Agora — Residenza protetta Villa Santa Caterina
sede: Crocefieschi - GE

posizione funzionale: Medico

disciplina di inquadramento: Direttore Sanitario e Responsabile Medico

dal 01/04/2011 a 30/09/2014

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .......... st all.. s {indicare giorno/mese/anna)

P M O Ve i o ekt e e e vmen e o e AR AR e S AT R At pe poe L ke e e e SR e N e e A e s e Eea Nl e Fae
dalg e e . Al e (indicare giorno/mese/anno)

P BT Y O I b i e s L 3 2 H AR A e e e i G e e EA A S o e e e s e e e e S et Lo oS it
causa risoluzione rapporto FINE CONTRATTO. .....cu.viiiireirineiiaeioseeeeeenssesessasisesessesassassrasensersessnansisans
ricorrono 0 non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento 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 riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui.& stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblicc, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia Ente ..
TIPOlOGIa S.C...cooniiiiie ettt et e enrenen AR et o
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura ..
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tlpﬂfog:a ,l




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svalti in qualita di dipendente

nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENT] AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Ospedale Ricovero Isola del Cantone (Residenza protetta - RSA
convenzionata)

sede: Isola del Cantone

posizione funzionale: Medico

disciplina di inquadramento: Direttore Sanitario e Responsabile Medico
dal 01/03/2012 a 31/03/2014

con rapporto 1 a tempo determinato a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal s i e Al ey +» (indicare giorno/mese/anno)
PEL TIOEIVI ... i v oo oo PR AN 3n r mseesEmeppi o T ena st s RS S KA £ A A S oA A R o

dal ...ocooovvvvieicnnnnn, =) [ {indicare giorno/mese/anno)

PERMOLIVIL. ... . o e e e A S e e e e T e e R ew AN n e e e e e
causa risoluzione rapporto FINE CONTRATTO......cvivimeirieeeesiueseseressosssesessssesensssesisssssoessses esessssesesan
ricorrono 1 non ricorrono

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 aggiornamento 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 puo comungue
superare il 50 per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

(indicare denpminazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro}

Denominazione e tipologia ENte ............ccooueeoevevoioiiniciiiies i R T e e e AL 1 :
DL 20 o = P s R el Bl 5
Tipologia prestazioni erogate dalla StrULLUFA ............ccoocvrevevereeereeeresssseseesesesesssesesssesssssesssssenseses

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente

nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se corvenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTT AL
POSTO MESSQ A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Ospedale Saint Charles
sede: Bordighera IM

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico con contratto libero professionale
dal 01/01/2013 a 31/08/2013

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .o El oo (indicare giorno/mesefanna)
DI IOV Yoo it e ohss r s Vs e v e LS S e L ey o e e e e e e e sea st
dal ..... T | e AN (indicare giorno/mese/anno)

L O [ O R R, o O 8 0 L T O o L ORI SR P
causa risoluzione rapporto FINE CONTRATTO..........c..ooveuereueeieieioeeereeeenssesssessseesssssessesssesesesesemssessessne

ricorrono O non ricorrono
le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' 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 comungue
superare il 50 per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione € tiP0l0gia ENEE «..........ccccivivieiirisieriisiesisssissesssssassesssssensonsessesssessessessasesssesssssssssssssssons
P Clag ) S A N i S e e e U

Tipologia prestazioni erogate dalla StrULUFA ..............o.iiiiiieoe et es oo
(dupiicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solg se Sz o] itate continuative, A

POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Policlinico San Martino
sede: Largo Rosanna Benzi, 10 - Genova

posizione funzionale: Gestione pazienti internistici, chirurgici e traumatologici

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d'Urgenza e
Pronto Soccorso

dal 18/03/2008 a 31/03/2011

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal e Al e . {indicare giorno/mese/anno)

DT O LV et oo W, o I o S L S, N e T
dalliss e 51| Ay et {(indicare giomo/mese/anno)

I O e UM 1OV VRO S
causa risoluzione rapporto DIMISSIONL. ... .isiavesssonsnicottinsnisosserial o b adus s mubensiaiss aeio g s sl
ricorrono O non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, aile attivita' di aggiornamento professionale per un periodo stperiore ai cinque
anni comporta [a 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 comungue
superare il 50 per cento)

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é 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 ASt, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia ENte ...........c..eeiin. . osiismimeins smsmisas s rinnes st onmn s s sl desanasans i koo e ss

TIPOIOGIA S.Cl.eieieet ettt s e tseenennenen o O S . A

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura ..
(Guplicare il riquadro ad ogni dichiarazione defla stessa t;po!ogra )




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelte Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTT AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Ospedale Santa Corona — Pietra Ligure
sede: viale XXV Aprile, 38 — Pietra Ligure (SV)

posizione funzionale: Gestione autonoma in Emergenza e Urgenza di paziente con patologie di tipo
internistico chirurgico, traumatologico maggiore, ivi compresa eta pediatrica

disciplina di inquadramento: Dirigente Medico Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’'Urgenza e
Pronto Soccorso

dal 20/02/2003 a 17/03/2008

con rapporto 0O a tempo determinato a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal oo Al e {indicare giomo/mese/anno)

PO MOTIVI eyimis cmsibsiestssmiseiinssis rso s seva s FU R S da 1A e V3 05 v SR s L e SRS S som P P 5 S T e
OF ]| Serreiie o Bt (]| eree e e e e ot (indicare giorno/mese/anno)

(DX MDY et Ay e A S S e R S A A 0Dt
causa risoluzione rapporto TRASFERIMENTO PER MOBILITA’..........cvocvoiereriieeereresseeenssereesseessneens
X] ricorrono ] non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato moftivo, alle attivita' di aggiornamento 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 alie mansioni del dipendente, La riduzione non pud comungue
superare il 50 per cento)

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione defla stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato é la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda~ Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia ENLE ........ccc.oivviiiiieececee et ere ettt em e er e eae e ;

TIPOIOGIA S.C...eoiviiiiiite ettt ettt te sttt et seae et ereeasessnasensess s e st st senssemennseseeeeasseteesnsnnsetentensernrnsean

Tipologia prestazioni erogate dalla StrUTUFE .........ccccoiiviviiiie et .
(duplicare il riquadro ad ogn(' dichiarazione defla stessa tipo/og/'a )




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private s e convenzionate o accreditate, con inuativa, ATTINENTT AL

POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Casa di riposo AIAS
sede: Crocefieschi GE

posizione funzionale: Medico in regime di libera professione

disciplina di inquadramento: Direttore Sanitario e Responsabile Medico
dal 01/01/2002 a 31/01/2003

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ..o al cuvnamian (indicare giorno/mese/anno)

DOl O IV 5 ro i i i e nosnnroyste somrmmrnracn spessrpendas Resss 8 KA e e A A SR AT SR e A e ey SRR AR A
dal ...cooovvviannnnn, Al . {indicare giomo/mese/anno)

PEE MOLIVIN. ... . e S v o DoV e s oo S s E T N Eoa Ko e S b e A e s a
causa risoluzione rapporto FINE CONTRATTO. .......c.oouriuirimieiuiiriieesiss e siseresss b anteeeseseresis st emsareseens :
ricorrono 0 non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento 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 tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia ENte .........c....eieisiiennes it maniss s iissiamshidiomssonlab el Soss e ys
TIPOIOGIA S.C..ieieee ettt e e ne P A N o B L

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura .. e
(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione dejla stessa tfpm'ogfa )




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svaliti in qualita di dipendente
nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo s convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTT AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Clinica Villa Esperia
sede: Salice Terme PV

‘posizione funzionale: Medico in regime di libera professione

disciplina di inquadramento: Medico di quardia
dal 01/01/1997 a 31/01/2003

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

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ........ csases al .icooieeeiiein.... (indicare giorno/mese/anno)

oS 0 (1N e o ieventire el = e U T S = DS L OO S
3| rn Em o | e T {indicare giomo/mese/fanno)

DT T D i o T s LSS e o ooy S s S ST e S s AT R e i eme oo e s e v e e et et B 1
causa risoluzione rapporto FINE CONTRATTO.........cooieiviieaeeiaiseiaeressssssstessoeeesensessemstasesse et sressesesse
ricorrono O non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79
(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento 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 riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia ENE ........ccurieeiveenereeenmsnsssmiiaissrisiasabissinssiiess i et Gt ecot it assisn

TIPOIOGIa S.C...eceiceiie e et e R B et B .

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura ..
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tlpalog/a )

(/]



INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 18 C.C.N.L. 19.12.2019:
di essere [/ essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

denominazione incarico: Facente funzione responsabile DEA 1° livello.........ccooevvicvvenciiiieniiie
tipologia di INCAMICO: @M. 18 ...ocviviiieiiiieesii e eaiebeeebessesesssesssssesaeneassessesnesaennssssesasasennan

dal 1/10/2016 al 28/2/2017
presso ASST Franciacorta — Chiari (BS)
descrizione attivita svolta: Direzione struttura semplice

(art. 18 CCNL 19.12.2019

PARAGRAFO I) INCARICHI GESTIONALI 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 a valenza dipartimentale
o distrettuale; lett. €) incarico di direzione di struttura semplice.

PARAGRAFO II) INCARICHI PROFESSIONALI lett. a) incarico professionale di altissima professionalita; lett. b) incarico
professionale di alta specializzazione; lett. c) incarico professionale, di consulenza, di studio e ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo;
lett. d) incarico professionale di base conferibile ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita che abbiano superato il periodo di prova)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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

Al e al o (indicare giorno/mese/anno)

PrESSO (INDICAre ENEE/AZIENAA) ...vevevsreesesesssssesisesensinesessosonensssssssaesessnes nsensuessersesssossanssestensnsssonensssssensnssassesssnsssssnessesss
tipologia attivita (indicare Solo attiVts HHMENLE ... ... v.....e..veeeeesestaetsiessssssosessesiesssesssenseseese et seta st sesesrensasansaiss
AESCHZIONE BEUVIEA SVOIA ......covocreoricencosssomisossescees e ceeecesseessssosmssssssi oo sessssmsssss s oo censsssimsass 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

(o ] I al e (indicare giorno/mese/anno)

Presso (indicare ENte/AZIENAA) .....cupvmiiviviiuiiimieisiisiorasiamnsiassssrsssbasiinnssrornsass

tipologia attivita (indicare solo attivita attinenti) .................... RO Y I A T P o e (POt o o
deserizionelattVvitagsvoltalemi s sl - o200 SO N o,

(duplicare I riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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di aver svolto attivita didattica (attivita 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 Il'attivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BRESCIA sezione di CHIARL..........c.cccorveeoiveeieeeeeneesisicneiiosnnes
nell'ambito del Corso di INFERMIERISTICA CLINICA GENERALE...........cccccvoviieeeriereeeeemeniiiaraseei

insegnamento PATOLOGIA. ........ccccciiiieririeaneisrerersesosssvnsessressnsessessassne a.a. 2015/2016....................

ore docenza 30 COMPIESSIVE..........cverveverereerineersoinines (specificare se complessive o settimanali)
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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

PERIODO

n° | ENTE ORGANIZZATORE HE%II%ODEL giorno{jr:lcj;ie/anno ore Svlblf_c();(Isl\sl)EﬁEl'O ecm
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(duplicare le righe se instificienti)
Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai sequenti corsi, convegni, congressi:

n° | ENTE ORGANIZZATORE TITC%LE%SEL giornpozlszll%llje/oanno ore vaoUL%?SEﬂITo ecm
: )
2

3

4

5

6

7

8

9.

10

(duplicare le righe se insufficienti)
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di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzazioni ad
esclusione di guelli gia segnalati nell n li requisiti di ammissione, master Universitari,
dottorati di ricerca, ecc...)

Tipologia Titolo: Idoneita all'esercizio di attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale 118
conseguito in data 2012..................... presso Asl 3 Genova..........ccececeerceienreeinieenns
dUrata 6 MESk.....ccruceetiieinn sl e e s T s ST dres

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — 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: Tolerance of highly active antiretroviral therapy in HIV patients: a 3-year follow up
Rivista scientifica: International journal of Antimicrobial Agents
2_Titolo: Erythromycin resistance in Streptococcus pyogenes in Italy.
Rivista scientifica: Emerging Infectious Diseases
3_Titolo: Use of antibiotics in an Italian children’s hospital, 1993-1995; clinical and economic
considerations.
Rivista scientifica: abstract
4_Titolo: Trombosi venosa profonda degli arti inferiori: solo CUS in pronto soccorso?
Rivista scientifica: Poster
5_Titolo: Studio sull'applicabilita di un nuovo biomarker pretepsin nella diagnosi precoce di sepsi
Rivista scientifica: Poster
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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 pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana dell'avviso per I'attribuzione 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 dell’art. 6 comma 1 lett. b) del DPR 484/1997 per le
altre discipline, & richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali)

Per il volume di attivita svolta vedere i seguenti documenti allegati:

(O] EIIDY: @y TF= T o= A = L e v e e SO SRR B e L O SO e, e
COLLIDA_TOrtona_pazienti.Paf........c.coeioreeeriireeseieeeeeseeeesasesieseseesasesnsesseeessssnesesesesasesersens
COLLIDA_SanMartino_pazienti.pf..........cciiieiiiiiomesiiinaies s menesre s e eesessseaeemennen

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. ¢) (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 nellavviso per il conferimento dellincarico, si
evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

(duplicare le righe se insufficienti)

Il sottoscritto 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 colloguio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

Il dichiarante

firma in originale
La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a
sottoscrizione in originale — Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente fotocopia documento di identita n.
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