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NOMINA DELLA COMMISSIONE TECNICA GIUDICATRICE INCARICATA DELL'ESPLETAMENTO
DELLE PROCEDURE RELATIVE ALL'AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA DI UN SISTEMA
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IL DIRETTORE U.O0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

VISTI

PREMESSO

CONSIDERATO

il D. Leg.vo n. 502 del 30/12/92 e sucocessmodifiche ed integrazioni,
recante norme sul “Riordino della disciplina in eré& sanitaria, a norma
dell'art.1 della L. n. 421 del 23/10/92;

la L.R. n. 18 del 16/06/94 e successive modificdeirgegrazioni recante
“Disposizioni per il riordino del Servizio SanitarRegionale ai sensi del D.
Leg.vo n. 502/92 e successive modifiche ed integnaz Istituzione delle

Aziende Unita Sanitarie Locali e delle Aziende Qigliere”;

la L.R. n. 45 del 31/10/96 recante “Norme sullatigeg contabile e
patrimoniale delle Aziende Unita Sanitarie Locali d@elle Aziende
Ospedaliere”;

la L. n. 213 del 30/12/2023: Bilancio di previsiodello Stato per I'anno
finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il tneo 2024 - 2026;

la L.R. n. 23 del 29/12/2023: Legge di stabit¢gionale 2024;

la L.R. n. 24 del 29/12/2023: Bilancio di previsiofinanziario della Regione
Lazio 2024-2026;

il D. Leg.vo n. 36 del 31 Marzo 2023: Codice dentatti pubblici in
attuazione dell'articolo 1 della Legge 21 Giugn®20n. 78, recante delega
al Governo in materia di contratti pubblici;

la delega, conferita dal Direttore Generale carppa deliberazione n. 1702
del 07/12/2021, alla formalizzazione mediante Dwvieazione dirigenziale
degli atti di nomina delle Commissioni giudicatyicia seguito
dell'individuazione dei singoli componenti da partgella Direzione
Aziendale;

- che, con deliberazione n. 1465 del 04/10/2023,aéa shdetta una gara
telematica a procedura aperta per la forniturandSistema macchina reattivi
per I'esecuzione dell’elettroforesi e immunofiseed su siero e urine per le
necessita per 24 mesi del Laboratorio di Patoladiaica dell’Azienda
Ospedaliera San Camillo-Forlanini;

- che la gara a procedura aperta suddetta, corerszadlel termine per la
presentazione delle offerte il 14/11/2023, & andetrta;

- che pertanto si e proceduto, ai sensi dell'dt.co. 2, lett. a), invitando a
partecipare alla nuova procedura la Ditta Sebigltzhe ha risposto con
manifestazione di interesse entro il termine pemmtdel 20/12/2023
all'avviso esplorativo pubblicato sul sito azierelpleposto;

- che la scadenza per la ricezione delle offelttgive alla nuova procedura é
stata fissata alle ore 12.00 del giorno 15/01/2024;

- che la nomina della Commissione Tecnica giudicatdeve avvenire dopo
la scadenza dei termini fissati per la presenta&ziwlle offerte;

- che, con nota documento n. 15682/2024 del 2502%2l|a Direzione
Sanitaria aziendale ha individuato quale Commigsidacnica giudicatrice



incaricata di esperire le procedure della suddgtea, il sotto indicato
personale in possesso della necessaria e spqmifif@ssionalita in materia:
Presidente D.ssa Giovanna Carboni Dirigente mediéaC. Patologia
clinica

Componente D.ssa Luigia Pucci Dirigente medica©.0. Patologia clinica
Componente D.ssa Antonietta Caiazzo Tecnico samitdi laborarorio
biomedico — U.O.C. Patologia clinica

- che il suddetto personale ha rilasciato, ai iseef’art. 47 del D.P.R.
445/2000, la dichiarazione di inesistenza delleseadi incompatibilita’ e di
astensione, di cui all’art. 93 del D. Leg.vo n. Z®3, inviando inoltre i
propri curricula professionali, allegati al preseatto (all. 1);

- che l'aggiudicazione della gara in questione aaattenendosi al criterio
dell'offerta economicamente piu vantaggiosa, assdell’art. 108, co. 1, del
D. Leg. vo n. 36/2023;

- che, ai sensi della normativa vigente, la vegifidella documentazione
amministrativa relativa alla presente gara e’ sédtettuata dal Responsabile
del Procedimento in data 17/01/2024;

- che, ai sensi dell'art. 20 del D.Leg.vo n. 36R0%erra pubblicato
sull'apposito sito aziendale I'avviso per la traspaa;

- che il presente atto non comporta alcun oner&é@o@o aggiuntivo per
I’Azienda Ospedaliera;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dellistria effettuata, nella forma
e nella sostanza é totalmente legittimo, ai sengeregli effetti di quanto
disposto dall’art. 1 della Legge 20/94 e successilifiche, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficaciacdi all’art. 1, primo comma,
della Legge 241/90, come modificato dalla Legge 2Q85;

PROPONE

- di nominare la Commissione Tecnica giudicatricearicata dell'espletamento delle procedure
relative all’aggiudicazione della fornitura di unis®ma macchina reattivi per I'esecuzione

dell’elettroforesi e immunofissazione su siero i@elper le necessita per 36 mesi del Laboratorio di
Patologia clinica dell’Azienda Ospedaliera San Qlaafitorlanini, nella seguente composizione:

- PRESIDENTE: D.ssa Giovanna Carboni - Dirigentelice UOC Patologia clinica

- COMPONENTE: D.ssa Luigia Pucci Dirigente medicO@ Patologia clinica

- COMPONENTE: D.ssa Antonietta Caiazzo Tecnico tsaio di laborarorio biomedico — U.O.C.
Patologia clinica

- di pubblicare, ai sensi dell'art. 28 del D. Legi. 36/2023, il presente atto sull'apposito sito
aziendale Amministrazione trasparente — Bandi ti;ga

- svolgera le funzioni di segretario verbalizzanée D.ssa Monica Tanturli, Collaboratore
Amministrativo che, in caso di assenza e/o impedimepotra essere sostituita in dette funzioni da
altro personale in servizio presso la U.O.C. Adgiwose Beni e Servizi.

IL DIRETTORE U.O.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ]
(DOTT. PAOLO FARFUSOLA)



Formato europeo
per il curriculum
vitae

Informazioni personali |

Nome

Carboni giovanna

Amministrazione

Az. Ospedaliera San Camillo Forlanini

Telefono dell'Ufficio

06-58704484

Fax dell'Ufficio

06-58704249

E-mail istituzionale

gcarboni@scamilloforlanini.rm.it

Nazionalita | [ taliana

Data di

nascita

06/11/1957

Esperienza lavorativa |
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| Istruzione e formazione |

+Date (da - a)

laurea in medicina e chirurgia, conseguita il 3 novembre 1988 presso l'universiia degli
studi di roma “la sapienza” con votazione 110/110 e lode.

abilitazione all'esercizio della professione di medico - chirurgo conseguita con
esame di stato presso |' universita degli studi di roma “la sapienza” nella sessione
di novembre 1988.

* Nome e fipo di istituto di
istruzione o formazione

specializzazione in microbiologia e virologia , conseguita il 3 febbraio 1995 presso
l'universita degli studi di roma “la sapienza” .
corso di citomorfologia del midollo osseo anno 2002

+ Qualifica conseguita

o Livalln nolla Alaceifirazinna
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posti in cui fa comunicazione é docente di “metodologie biochimiche” nell'anno accademico 2003-2004 del corso

R DO DT di laurea per tecnico sanitario di laboratorio biomedico dell'universita’ di roma “la

gssenziale lavorare in squadra (ad gs. . 4

cultura e sport), ecc. Saplenze T . . T et T I . x
docente di “ biologia applicata’ corso integrato di biologia-bicchimica, negli anni

accademici 2006-2007, 2007-2008.

docente di “biologia e istologia” corso integrato di biologia-biochimica negli anni

accademici 2008-2009 e 2009-2010 del corso di laurea in infermiere generale e

pediatrico dell' universita’ degli studi di roma “la sapienza”.

Capacita e competenze

organizzative

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone, progetti,
bilanci; sul posto di lavoro, in aftivita di
volontarialo (ad es. cuflura e sport), a

casa, ecc,
Capacita e competenze buona conoscenza dei principali sistemi informatici e della navigazione su
tecniche internet.uso corrente dei programmi di gestione utilizzati in laboratorio
Con computer, atirezzature specifiche, {themix,wif central link}.

macchinari, ecc.

Capacita e competenze
artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.

| Altre capacita e competenze | |
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome Luigia Pucci
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail Ipucci@scamilloforlanini.rm.it

Nazionalitd ltaliana

Data di nascita
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dal 30/06/09 al 14/08/09

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

dal 19/05/09 al 29/06/09

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

Gennaio-maggio 2009

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego
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Presidio Ospedaliero di Palestrina, Viale Pio XII, Palestrina (Rm), ASLRCMA G

Azienda Sanitaria Pubblica
Dirigente Medico- Disciplina Patologia Clinica, tempo determinato

Presidio Ospedaliero Colleferro,( RM) Viale Savoia 1, ASL ROMA G

Azienda Sanitaria Pubblica
Dirigente Medico- Disciplina Patelogia Clinica, tempo determinato

Presidio Ospedaliero di Palestrina, Viale Pio XII, Palestrina (Rm), ASLROMA G
Ospedale GB Grassi, Via Gian Carlo Passeroni Ostia Lido 28 ( RM), ASL ROMAD

Azienda Sanitaria Pubblica
Medico sostituto con incarico medicina specialistica branca Patologia Clinica
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Tipo di azienda o settore
Principali mansioni e
responsabilita

Gennaic- dicembre 2005

Tipo di azienda o settore
Principali mansioni €
responsabilitd

Maggio -novembre 05

Nome e indirizzo del datore di
favoro

Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

Dicembre 2004 —febbraio 2005

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di azienda o settore
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Medico sostituto con incarico medicina specialistica branca Patologia Clinica presso
ASL ROMA G per un totale di 300 ore, presso la ASL ROMA D per un totale di 253
ore e presso il C.N.S.R. del Comando Generale dell’ Arma dei Carabinieri per un totale
di 60 ore

Medico sostituto con incarico medicina specialistica branca Patologia Clinica presso
ASL ROMA G per un totale di 368 ore

Policlinico Umberto 1, dipartimento di Biotecnologie Cellulari ed Ematologia

Universita di Roma “La Sapienza”
Contratto di collaborazione coordinata e continuativa

Policlinico Umberto I, dipartimento di Biotecnologie Cellulari ed Ematologia

Universitd di Roma “La Sapienza”
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- Angela Cannas, Ludovica Calvo, Teresa Chiacchio, Gilda Cuzzi, Valentina Vanini,
Francesco N Lauria, Luigia Pucci, Enrico Girardi, Delia Goletti. “./P-10 detection in
urine is associated with lung diseases”. BMC Infectious Diseases 01/2010; 10:333. -
3.03 Impact Factor

- Valentina Vanini , Elisa Petruccioli, Gilda Cuzzi, Cristina Di Giacomo,

Luigia Pucci, Marzia Montalbano, Raffaella Lionetti,Angela Testa, Daniele Lapa,
Assunta Navarra, Linda Petrone, Teresa Chiacchio, Ubaldo Visco-Comandini, Delia
Goletti. * High urine IP-10 levels associate with chronic HCV infection”. The Journal
of infection 01/2014, - 4.13 Impact Factor

-Berno Giulia , Zaccarelli Mauro , Gori Caterina , Tempestilli Massimo , Pucci Luigia
Antinori Andrea , Perno Carlo Federico , Pupillo Leopoldo Paoclo , D'Arrigo Roberta
"Potential implications of CYP3A4, CYP3AS5 and MDR-1 genetic variants on the
efficacy of Lopinavir/Ritonavir LPVir) monotherapy in HIV-1 patient".

Journal of the intermational AIDS Society 2014, 17 ( Suppl 3}

-Tempestilli M, Pucci L, Notari S, Di_ Caro A, Castilletti  C, Rivelli MR, Agrati
C, Pucillo LP.

“Diagnostic performances of clinical laboratory tests using Triton X-100 to reduce the
bichazard associated with routine testing of Ebola virus-infected patients”. Clin Chem

Lab Med. 2015 Nov;53(12):1967-73.

Abstract

- Ginlia Rermo Maura Zacearelli. Caterina Gori: Massima Temnestith T nisia Pucei
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRINCIPALI CORSI DI
AGGIORNAMENTO

Trudhe poety
ROANE ) - CMUCHON YIS G

- Buona padronanza nei processi di controllo qualita.
- Buona conoscenza dei sistemi e processi analitici .

-Utilizzo del Nefelometro BN Prospec per il dosaggio delle proteine e la valutazione
del danno Renale, INMI L. Spallanzani, 2015 (partecipazione come Tutor alla
Preparazione, Attuazione e Realizzazione del corso di formazione professionale sul
campo in tre edizioni),

-Corso base su BN ProSpec , Milano 2-8 novembre 2010,

-Medicina di Laboratorio ed esame urine: appropriatazza, linee guida e nuove
tecnologie, Roma 14 ottobre 2010;

-Dimostrazione analizzatore per esame urine Sysmex Uf 10001 presso societd Dasit Spa
di Cornaredo e presso ospedali riuniti di Bergamo,2-3 novembre 2011;

-Urinology 2013, gruppe GIAU, Abano Terme (PD), 6-7 maggio 2013;

-Urinalysis customer’s Meeting, Roma 25 settembre 2014;

-1° Congreso Nazionale della Medicina di Laboratorio Sibioc Simel, Parma 15-18
novembre 2011;

-Le malattie autoimmuni nella diagnostica clinica”, Roma Ospedale San Pietro
Fatebenefratelli, 15 novembre 2010;

-Le giomnate del metabolismo fosfocalcico”, Roma Ospedale Gemelli29 maggio 2012;
-Corso di formazione generale obbligatorio per i lavoratori dell’'INMI ai sensi dell’
art.37 del Dlgs 81/2008”, 14 maggio 2012 , Roma INMI L.Spailanzani;

-Introduzione ai Metodi Statistici ed Epidemiologici nella Ricerca Biomedica, Roma
INMI L.Spallanzani Ottobre-novembre 2012,

-Corso di formazione specifica obbligatorio per i lavoratori dell'INMI ai sensi dell’
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INFORMATICHE sistemi analitici di laboratorio.

PATENTE Patente di tipo B

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Dott.ssa Luigia Pucci
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RIEPILOGO CURRICULUM

Curriculum {codice 4G4EQ7CN94)
Riepilogo dei dati inseriti:

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

H Confermo di aver letto e ben compreso I'informativa sul trattamento dati

M Rilascio dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 e s.m.i. - Testo Unico delle disposizioni amministrative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa

K Dichiaro di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, verranno applicate le
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INFORMAZIONI PERSONALI
Cittadinanza: Cittadino Italiano o Unione Europea

Paese: Italia

Iscrizione nelle liste elettorali (esercizio del diritto di voto): Si, dichiaro di essere iscritto nelle liste
elettorali di un Comune italiano

Comune di iscrizione nelle liste elettorali: Monterotondo

Posizione rispetto gli obblighi di leva: Non tenuto

TITOLI DI STUDIO E ABILITAZIONI PROFESSIONALI

Tipo di Titolo di Studio: Diploma scuola secondaria di secondo grado (Diploma)
Titolo di Studio: Istituto Tecnico Commerciale indirizzo ragionieri programmatori
Istituto/Universita: istituto tecnico commerciale Pianma Fejevi

Indirizzo: Frattamaggiore napoli

Anno di conseguimento: 1982

Durata: 5

Voto (numeratore): 36

Voto (denominatore): 60

O Conseguito all'estero

Tipo di Titolo di Studio: Diploma universitario o equipollente
Titolo di Studio: Attestati e diplomi di corsi professionali organizzati dalle regioni
Istltuto/U mversnta Presldio ospedaliero di Frattamaggiore NA
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Descrizione attivita: LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA
Tipo Orario: Tempo pieno

Tipo Rapporto: Indeterminato

Perc. Ore settimanali: 100.0

O Conseguito all'estero

Esperienza iniziata il: 16/10/2001

Esperienza terminata il: 30/04/2017

Ente: AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI ROMA
Indirizzo: Cir.ne GIANICOLENSE 87 00152ROMA

Tipo Ente: Pubblico

Qualifica: Collaboratore professionale sanitario - Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico (cat.
D) - SSN

Descrizione attivita: LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA

Tipo Orario: Tempo pieno

Tipo Rapporto: Indeterminato

Perc. Ore settimanali: 100.0

O Conseguito all'estero

Esperienza iniziata il: 01/05/2017

Esperienza terminata il: In corso

Ente: AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI ROMA
Indirizzo: Cir.ne GIANICOLENSE 87 00152ROMA
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Esperienza iniziata il: 14/04/1997

Esperienza terminata il: 15/04/1997

Ente Organizzatore: ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO

Indirizzo: VIA COMMENDA 12 MILANO

Titolo del Corso: HPLC PER IL DOSAGGIO DELL'Hb Alc

Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento con attestato di partecipazione
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 08/11/1997

Esperienza terminata il: 08/11/1997

Ente Organizzatore: ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO DI MILANO

Indirizzo: VIA COMMENDA 12 MILANO

Titolo del Corso: LO STUDIO DEL DNA ASSOCIATO ALLA DIAGNOSI DI MALATTIE A
TRASMISSIONE EREDITARIA

Tipologia: Corso di formazione/aggiornamento con attestato di partecipazione

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 11/03/1899
Esperienza terminata il: 11/03/1999
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Ruolo: Partecipante
Durata in ore: 9
Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 18/05/2000

Esperienza terminata il: 18/05/2000

Ente Organizzatore: SIBioC

Indirizzo: VIA FARINI 70 MILANO

Titolo del Corso: ATTUALITA' IN TEMA DI PROTEINE

Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento con attestato di partecipazione
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 21/07/2000

Esperienza terminata il: 26/07/2000

Ente Organizzatore: ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO MILANO

Indirizzo: VIA COMMENDA 12 MILANO

Titolo del Corso: CORSO DI ADDESTRAMENTO PER L'UTILIZZO DEL SISTEMA STA Compact
Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento con attestato di partecipazione

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 18

Esame finale: NO
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Titolo del Corso: IL CONTROLLO DI QUALITACOME ELEMENTO FONDAMENTALE DELLE
PROCEDURE DI CERTIFICAZIONE

Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento con attestato di partecipazione

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 24/01/2001

Esperienza terminata il: 24/01/2001

Ente Organizzatore: ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO MILANO

Indirizzo: VIA COMMENDA 12 MILANO

Titolo del Corso: IL LABORATORIO DI ANALISI : RESPONSABILITA'ED IMPLICAZIONI MEDICO
LEGALI

Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento con attestato di partecipazione

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 06/03/2001

Esperienza terminata il: 06/03/2001

Ente Organizzatore: ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO MILANO
Indirizzo: VIA COMMENDA 12 MILANO

Titolo del Corso: EMOGLOBINA:BAS| MOLECOLARI,VARIANTI E PARAMETRI DI
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Esperienza iniziata il: 21/11/2001

Esperienza terminata il: 12/12/2001

Ente Organizzatore: AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI ROMA
Indirizzo: VIA PORTUENSE 332 00149ROMA

Titolo del Corso: CORSO BASE DI INFORMATICA GENERALE E SISTEMA OPERATIVO
WINDOWS 98

Tipologia: Corso di computer con attestato di partecipazione

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 22

Esame finale: Sl

Esperienza iniziata il: 05/12/2001

Esperienza terminata il: 19/12/2001

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI ROMA

Indirizzo: VIA PORTUENSE 332 00149ROMA

Titolo del Corso: CORSO BASE SU LA QUALITA' ,LA CERTIFICAZIONE,L'ACCREDITAMENTO
NEI LABORATORI CLINICI

Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento con attestato di partecipazione

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 28

Esame finale: NO

oLt iidl . ARIAFIAAAA T p——

EWie Oldsuisss(ols: YBX2'V DIVGUO2LIC2 ILVTIV
E2beLisusy [sLlus(s (| S\03\5003
E2b6LSUSY ISIZNS I|: S\03\S003

E29we gus|is: YO
DM.9Jg U O16: S

gnojo: pekiecibaue

1lbojodis: coieo qi jouussjous\gldjosiueuo cou sgeais{o qi baecibasioue
Llfo|o ge) Coleo: COK20 2Nl 212LENY DINEU2I0U X beuq

[uquisso: NIFYMO

Eufe OLdsuisssiols: DYDE BEHEBIMEG WINVUO

Eebelisuss (eLwjuge |): 8\ O\S00S

Eebeususy 1isig(e 1I: JA\JO\S00S

clequ): 8°0

E29we jug|s: 2|

DNLI{Y U OL6: g

Knojo: peLfecibsue

Libojodis: Colzo cou ujsacio qi cleqy jouuspal (ECIN' Ceb 0 21wiisy)
MNYBOKY.LOKIO ClrinICO

1lojo ge) CoLeo: 'Y ONVTILY.' 'Y CEKLIEICVSIOUE E NYCCKEDILVWEWLO UET
|UQILISSO: KOWY

Eufe OLdsuissefols: YO 2vA CYNIITO EOKTVUIMI KOWY

Eebelieusy [sLulus(g ||: S\0G\S00S
EzbelLieusd ILISIFIY 117 KVUNNTNANS

raygua r Ul L%



Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: TRAINING SUL SISTEMA EMATOLOGICO PENTRA 80
Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento senza attestato di partecipazione
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 04/04/2003

Esperienza terminata il: 29/04/2003

Ente Organizzatore: AQO SAN CAMILLO FORLANINI
Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: CORSO DI INFORMATICA WINDOWS 98
Tipologia: Corso di computer con attestato di partecipazione
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 22

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 23/06/2003

Esperienza terminata il: 23/06/2003

Ente Organizzatore: SIMel ROMA C AZIENDA USL

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: IL LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA NELLO STUDIO DELLE
ALLERGOPATIE
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Ruolo: Partecipante
Durata in ore: 8
Esame finale: Sl
Crediti: 3.0

Esperienza iniziata il: 16/06/2005

Esperienza terminata il: 16/08/2005

Ente Organizzatore: MINISTERO DELLA SALUTE

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: SEPSI:CLINICA,LABORATORIOED EPIDEMIOLOGIA
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: SI

Crediti: 6.0

Esperienza iniziata il: 23/05/2006

Esperienza terminata il: 23/05/2006

Ente Organizzatore: MINISTERO DELLA SALUTE IDI

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: TRE MODELLI DI APOPTOSICUTANEA

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante
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Esperienza iniziata il: 18/10/2006

Esperienza terminata il: 18/10/2006

Ente Organizzatore: MINISTERO DELLA SALUTE TOR VERGATA
Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: IL LABORATORIO IN ALLERGOLOGIA ED
AUTOIMMUNITAAGGIORNAMENTI

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Si

Crediti: 7.0

Esperienza iniziata il: 20/10/2008

Esperienza terminata il: 20/10/2006

Ente Organizzatore: MINISTERO DELLA SALUTE TOR VERGATA

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: L'INSUFFICIENZA RENALE IN FASE INIZIALE :DIAGNOSTICA E ATTUALITA'
TERAPEUTICHE

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Sl
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Esperienza iniziata il: 06/11/2006

Esperienza terminata il: 08/11/2006

Ente Organizzatore: MINISTERO DELLA SALUTE IRCCS

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: INFEZIONI TRASMESSE SESSUALMENTE
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Sl

Crediti: 5.0

Esperienza iniziata il: 10/11/2008

Esperienza terminata il: 10/11/2006

Ente Organizzatore: MINISTERO DELLA SALUTE IRCCS

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: LIPIDICLUB2006 CORSO INTERDISCIPLINARE DI AGGIORNAMENTO
TECNICHE TERAPEUTICHE EXTRACORPOREE

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Sl

Crediti: 5.0
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Ente Organizzatore: RIETI CENTRO CONGRESSI

Indirizzo: RIETI

Titolo del Corso: LE MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE :CLINICA E LABORATORIO
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Sl

Crediti: 5.0

Esperienza iniziata il: 28/06/2007

Esperienza terminata il: 28/06/2007

Ente Organizzatore: AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

Indirizzo: ROMA POLICLINICO UMBERTO |

Titolo del Corso: LE BIOTECNOLOGIE NELLA MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Si

Crediti: 3.0

Esperienza iniziata il: 22/10/2007
Esperienza terminata il: 29/10/2007
Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI ROMA
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CORSO DI LAUREA IN TECNICHE Di LABORATORIO BIOMEDICO
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 22

Esame finale: Sl

Crediti: 11.0

Esperienza iniziata il: 26/11/2008

Esperienza terminata il: 27/11/2008

Ente Organizzatore: AAMENARINI DIAGNOSTICS

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: AUTION MAX 4280 E SEDIMAX PER ESAME COMPLETO DELLE URINE
Tipologia: Corso di formazione/aggiomamento con attestato di partecipazione

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 14

Esame finale: NO

Esperienza iniziata il: 10/02/2009

Esperienza terminata il: 10/02/2009

Ente Organizzatore: DASIT

Indirizzo: ROMA LABORATORIO ANALIS| SAN CAMILLO FORLANINI

Titolo del Corso: TRAINING ON SITE

Tipologia: Corso di formazione/aggiornamento con attestato di partecipazione
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Durata in ore: 18
Esame finale: Si
Crediti: 10.0

Esperienza iniziata il: 18/10/2010

Esperienza terminata il: 20/10/2010

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI ROMA

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: CORSO DI ADDESTRAMENTO PER T.S.L.B. SUL SISTEMA SYSMEX 2100
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 15

Esame finale: Sl

Crediti: 15.0

Esperienza iniziata il: 09/11/2010

Esperienza terminata il: 11/14/2010

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI ROMA

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: CORSO DI ADDESTRAMENTO PER T.S.L.B. PER L'ESECUZIONE DI ESAMI
DI IMMUNOCHIMICA SU SISTEMA CENTAUR

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante
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Crediti: 12.0

Esperienza iniziata il: 18/09/2012

Esperienza terminata il: 19/12/2012

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI ROMA

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: ACCREDITAMENTO E CERTIFICAZIONE DELLA UOC LABORATORIO DI
BIOCHIMICA CLINICADELL'AO SAN CAMILLO FORLANINISECONDO LA NORMA UNI EN ISO
9001-2008 E UNI EN ISO 15189-2007

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 30

Esame finale: Sl

Crediti: 38.0

Esperienza iniziata il: 05/11/2012

Esperienza terminata il: 04/12/2012

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI ROMA
Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: SALUTE MIGRANTI

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 30

[P W Y | T T ]

clequl: 40

E2swse Jug|s: 2|

DNLYg IV OLe: ¢

Knojo: poLfecibauie

11bojodis: Coleo cou y|secio q| cleqyy ouwspAl (ECW' CEb © ejwysu)
r.ewoeggel 08a1:bercoLzo geouco biggco bet 8j obeLggol q| |[gpoLsoLO
Llfojo gs| CoLeo: CTUICY eM'YBOKVLOKIO :Is dnsjys,qe| qefo uejis Geafioue ge| bexiewye -
|uqIussO: KOWY

EVfe QLdsuissalols: My CHI2VTIDE 24

Eebsususs [sLuugg || §9\0R\S04

Eebsususy Wisigle If: JG\0RASOLE

cLequ: A0

E29ws yugls: 2|

DM IV OL6: 8

Knojo: peifecibaue

11bojodis: CoL2o cou Ljgacio q) cleqiy lounsgal (ECIN' Cb © anusu)
Lifo[o gs| CoLeo: FYAOKO 2ICNKO I O2bEDVTE

|UQILSSO: KOWY

Eufe Oldsuisss(ols: YO 2V CYWITTO EOBTIVUIUI KOWY
E2beLsuss [sLLuiuss 1): 03\0@\S04 3

E2betisuss IUISIS(Y || O\0R\SO4 3

creqil: J\'0
F29lU6 Lugis: 21

raygma 12 Ul L4



Esperienza iniziata il: 21/05/2014

Esperienza terminata il: 21/05/2014

Ente Organizzatore: COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO ROMA
Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: CORSO DI ATTIVITA' A RISCHIO DI INCENDIO ELEVATO
Tipologia: Corso di formazione obbligatoria

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 12

Esame finale: Sl

Esperienza iniziata il: 10/10/2014

Esperienza terminata il: 10/10/2014

Ente Organizzatore: CENFOS

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: UNA SANITA' IN MOVIMENTO

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: SI

Crediti: 10.0

Esperienza iniziata il: 25/11/2014
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|UQiLISSO: KONV

EVfe OLdsuisssiols: 1Y CKI2VTIDE ey
E2belieuss [eLwugs || SRA0AS042
Eebelieuss WISIyY 1): SR\03\5042

cleqy: 80

Eegws yug|s: 2|

DMLY IV OL6: g

Knojo: peyecibgue

1ibojodis: CoLeo cou Ljgecio qi cLeqit oLusfAl (ECIN' Ckb O eiuijsil)

110[0 ge| CoLzo: COK20 DI YVECCIOBKUVYWEWULO 2NV COVCNIVIIOUE
|uqIUSSO: KKOWY

EUle OLdsuissyjoLe: DEVY EOBIWVSIOUE E 2EBAISI 2 U'C

EebsusUse (sLLIUSES |): 3\0NS04R

E2bsueusy wisigle 111 J\0AS0IR

cLeqi: 480

Eesws jugls: 2]

DN v ots: J@

Kgnolo: peecibsue

Libojodis: corzo cou ujgacio qi cLeqin ouuggal (ECIN' CEb O 21wjisL)
1l{ojo gs| CoL20: UEM2 LKVY2EN2I0UVTI S04

|UgiLssO: KOWY

Eufe OLaguISSIf0IS: YO 2VU CYNIMTO EOKTYMIUI KOWY

l_')hc!l IAIITa fonapioiree - AL L INNEA L



Titolo del Corso: CLINICA E LABORATORIO:LA QUALITA' DEL DATO NELLA GESTIONE DEL
PAZIENTE-CONSOLIDAMENTO ED AUTOMAZIONE NEL LABORATORIO DI
ANALISEESPERIENZE A CONFRONTO

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 4

Esame finale: SI

Crediti: 4.0

Esperienza iniziata il: 23/04/2015

Esperienza terminata il: 24/04/2015

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: ASPETTI MULTIPROFESSIONALI IN TEMA DI ABUSO DI SOSTANZE
PSICOATTIVE:IMPLICAZIONI MEDICO-LEGALI

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 16

Esame finale: Si

Crediti: 18.0

Esperienza iniziata il: 27/05/2015
Esperienza terminata il: 27/05/2015
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Titolo del Corso: CLINICA E LABORATORIO:la qualita'del dato nella gestione del paziente-Aspetti
clinici e percorsi diagnostici in Ematologia

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)

Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 4

Esame finale: Sl

Crediti: 4.0

Esperienza iniziata il: 09/11/2015

Esperienza terminata il: 09/11/2015

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI ROMA
tndirizzo: ROMA

Titolo del Corso: OPERATIVITA' EGA RADIANCE

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Sl

Crediti: 6.0

Esperienza iniziata il: 17/11/2015
Esperienza terminata il: 17/11/2015
Ente Organizzatore: LA CRISALIDE sd

Indirizzo: ROMA
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Ruolo: Partecipante
Durata in ore: 10
Esame finale: Sl

Esperienza iniziata il: 06/12/2017

Esperienza terminata il: 06/12/2017

Ente Organizzatore: IRCCS DI ROMA

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: AGGIORNAMENTO SULL' ECHINOCOCCOS] :ASPETTI
EPIDEMIOLOGICI,CLINICI,DIAGNOSTICI| E TERAPEUTICI
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 8

Esame finale: Si

Crediti: 6.3

Esperienza iniziata il: 08/05/2018

Esperienza terminata il: 08/05/2018

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: CORSO PER L'ADDESTRAMENTO SU NUOVE STRUMENTAZIONI IN
DOTAZIONE ALLA UOC LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
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Esame finale: SI
Crediti: 6.0

Esperienza iniziata il: 10/06/2020

Esperienza terminata il: 30/05/2021

Ente Organizzatore: AXENSO

Indirizzo: MILANO

Titolo del Corso: L'IMPORTANZA DELLE VACCINAZIONI DI RICHIAMO PER LA SALUTE
PUBBLICA

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruoclo: Partecipante

Durata in ore: 35

Esame finale: SI

Crediti: 50.0

Esperienza iniziata il: 06/03/2021

Esperienza terminata il: 05/03/2022

Ente Organizzatore: AXENSO

Indirizzo: MILANO

Titolo del Corso: APPROCCIO INTEGRATO ALLA SALUTE DELL'OSSO
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 7
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Esame finale: SI
Crediti: 13.0

Esperienza iniziata il: 04/11/2021

Esperienza terminata il: 04/11/2021

Ente Organizzatore: AXENSO

fndirizzo: MILANO

Titolo del Corso: CAMPAGNA VACCINALE ANTINFLUENZALE NELL'ADULTO E NEL BAMBINO
Al TEMPI DI COVID 19

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 3

Esame finale: Sl

Crediti: 4.5

Esperienza iniziata il: 17/12/2021

Esperienza terminata il: 17/12/2021

Ente Organizzatore: ECMCLUB

Indirizzo: MILANO

Titolo del Corso: FOCUS ON VACCINAZIONI IN ETA' ADOLESCENZIALE
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 3

Eeaman finala: Q1
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Esperienza iniziata il: 24/05/2022

Esperienza terminata il: 24/05/2022

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: RI-CONOSCERE IL DOLORE

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 16

Esame finale: SI

Crediti: 20.8

Esperienza iniziata il: 26/05/2022

Esperienza terminata il: 30/05/2022

Ente Organizzatore: AO SAN CAMILLO FORLANINI

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: IL RISCHIO BIOLOGICO,CHIMICO,CANCEROGENO E MUTAGENO
(CHEMIOTERARPICI ANTIBLASTICI) NELLE ATTIVITA'SANITARIE
Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 18

Esame finale: Sl

Crediti: 18.0
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Esperienza iniziata il: 28/12/2022

Esperienza terminata il: 28/12/2022

Ente Organizzatore: AO SANCAMILLO FORLANINI

Indirizzo: ROMA

Titolo del Corso: LAVORO SICURO IN OSPEDALE

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 4

Esame finale: Sl

Crediti: 4.0

Esperienza iniziata il: 19/06/2023
Esperienza terminata il: 19/06/2023
Ente Organizzatore: ECMCLUB
Indirizzo: MILANO

Titolo del Corso: INFEZIONE PNEUMOCOCCICA E VACCINAZIONE:STORIA,EVOLUZIONE E

PROSPETTIVE FUTURE

Tipologia: Corso con rilascio di crediti formativi (ECM, CFP o similari)
Ruolo: Partecipante

Durata in ore: 2

Esame finale: Sl

Crediti: 3.0
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COMPETENZE LINGUISTICHE

B Non dichiaro competenze di questo tipo

BILANCIO COMPETENZE

M Non dichiaro competenze extracurriculari

ULTERIORI DICHIARAZIONI

B Non dichiaro i campi di questa sezione
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