CURRICULUM VITAE

Curriculum Vitae per Amministrazione Trasparente

Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Il sottoscritto LORENA TIBURZI

PRESENTA il proprio CURRICULUM VITAE da pubblicare nel sito istituzionale dell” AST Macerata sezione
Amministrazione Trasparente, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsitain atti o

di dichiarazioni mendaci (art.76 comma 1 DPR n.445/2000) e consapevole, inoltre, che lanon veridicita del
contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), ai sensi e per gli
effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita.

Dichiara
Attuale posizione lavorativa presso AST Macerata

- di essere dipendente con rapporto di lavoro atempo indeterminato e/o determinato presso I'AST
Macerata
Qualificaa FISIOTERAPISTA

Tipo di incarico (direttore UOC, UOS, UOSD..., posizione organizzativa...): INCARICO DI FUNZIONE
ORGANIZZATIVA A2/A3
Struttura di afferenzaz OSPEDALE DI COMUNITA' TREIA

- Struttura di appartenenza
Dipartimento: MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA AST MACERATA

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

Laurea o Diploma

) (1) Titolo: LAUREA SPECIALISTICA IN SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE
DELLA RIABILITAZIONE
Ateneo o Istituto: FACOLTA'DI MEDICINA E CHIRURGIA-UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DELL'AQUILA
Data: 31-07-2012

} (1) Titolo: DIPLOMA DI TERAPISTA DELLA RIABILITAZIONE
Ateneo o Istituto: ISTITUTO SANTO STEFANO DI PORTO POTENZA PICENA
Data: 15-07-1983

) (1) Titolo: DIPLOMA DI MATURITA' SCIENTIFICA



Ateneo o Istituto: LICEO SCIENTIFICO "G. GALILEI" DI TOLENTINO

Master post lauream di | livello conseguito presso Istituti Universitari autorizzati e accreditati dal
M.1.U.R. al rilascio di titoli di studio aventi valore legale.

} (1) Titolo: MASTER UNIVERSITARIO DI 1° LIVELLO IN "MANAGEMENT PER LE
FUNZIONI DI COORDINAMENTO NELLE PROFESSSIONI SANITARIE DELLA
RIABILITAZIONE, TECNICHE E DELLA PREVENZIONE"

Ateneo/lstituto/Ente: fACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI

DELL'AQUILA.
Data: 20-12-2008

Corsi di aggiornamento/for mazione professionale

) (1) Titolo Corso: SAFETY WALK AROUND
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA
Data: 09-10-2024

} (1) Titolo Corso: NUOVI STRUMENTI PER L'ORGANIZZAZIONE DELL'ASSISTENZA. |

PRINCIPI DELLA LEAN ORGANIZATION.
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA

Data: 06-04-2023

} (1) Titolo Corso: APPROPIATEZZA IN RIABILITAZIONE:QUALITA' O NECESSITA™?
Ente/Azienda/I stituto: AZIENDA SANIOTARIA TERRITORIALE ANCONA
Data: 18-04-2023

- (1) Titolo Corso: CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA LAVORATORI RISCHIO ALTO
12 ORE ORE Al SENS| DELL'ART.37 D.LEGS.81/08 E S.M.
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA
Data: 15-05-2025

- (1) Titolo Corso: IL RUOLO DEL COORDINATORE NELLA GESTIONE DELLE RISORSE

UMANE
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA

Data: 23-10-2023

- (1) Titolo Corso: GESTIONE RISCHIO CLINICO IN AV3- CORSO BASE
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE
Data: 15-12-2022

} (1) Titolo Corso: DIRITTI, DOVERI E RESPONSABILITA'DElI PROFESSIONISTI DELLA

SANITA'
Ente/Azienda/l stituto: MOTUS ANIMI sas PROVIDER NAZIONALE ECM N.2112 VIA F. FILZI N.22

-LECCE
Data: 14-11-2023

} (1) Titolo Corso: L'!MPORTANZA DELLE VACCINAZIONI DI RICHIAMO PER LA

SALUTE PUBBLICA
Ente/Azienda/l stituto: AXENSO SRL ACCREDITAMENTO N.4946

3 (1) Titolo Corso: PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE N.16801:" LE ATTIVITA' DI
FORMAZIONE DI AREA VASTA 3-PRIMA PARTE:RILEVAZIONE BISOGNI FORMATIVI E PIANO

ANNUALE DI FORMAZIONE"
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE
Data: 11-09-2017

- (1) Titolo Corso: CORSO FORMATIVO "STRUMENTI PER LA GESTIONE DELLE CURE



PRIMARIE E INTERMEDIE"
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE. TENUTOSI PRESSO UNIIPVM

FACOLTA'DI ECONOMIA, ANCONA
Data: 20-04-2017

3 (1) Titolo Corso: SALUTE E SICUREZZA IN OSPEDALE . DALLA VALUTAZIONE DEI
RISCHI ALLA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI E DELLE MALATTIE PROFESSIONALI NEGLI
OPERATORI SANITARI.AGENTI FISICI EFATTORI DI RISCHIO BIOMECCANICO PER IL RACHIDE

Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE
Data: 04-11-2015
) (1) Titolo Corso: CORSO "MIGLIORAMENTO DEI COMPORTAMENTI ORGANIZZATIVI
EDELLEATTIVITA' DI GOVERNANCE ORIZZONTALE E VERTICALE"
Ente/Azienda/l stituto: AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE
Data: 01-12-2010

ESPERIENZE PROFESSIONALI (INCARICHI RICOPERTI)

Servizio prestato con incarico

3 - dal 01-01-2023 al 28-02-2026 Ente/Azienda: AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE

MACERATA

Qualifica: FISIOTERAPISTA

Struttura di afferenzaz MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA AST MACERATA

Incarico: INCARICO DI FUNZIONE ORGANIZZATIVA A3

Tipologiadi rapporto (tempo indeterminato, tempo determinato, incarico libero-prof.le...) TEMPO
INDETERMINATO

3 - dal 01-06-2022 al 28-02-2026 Ente/Azienda: AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE

MACERATA

Qualifica: FISIOTERAPISTA

Struttura di afferenzas MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA AST MACERATA

Incarico: INCARICO DI FUNZIONE ORGANIZZATIVA A2

Tipologiadi rapporto (tempo indeterminato, tempo determinato, incarico libero-prof.le...) TEMPPO
INDETERMINATO

- - dal 05-06-1989 al 28-02-2026 Ente/Azienda: AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE

MACERATA

Qualifica FISIOTERAPISTA

Struttura di afferenzas MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA AST MACERATA

Tipologiadi rapporto (tempo indeterminato, tempo determinato, incarico libero-prof.le...) TEMPO

INDETERMINATO

CAPACITA' LINGUISTICHE

Certificazione linguistica

- (1) Lingua: INGLESE
Livello: Base



ATTIVITA' DI DOCENZA

PUBBLICAZIONI

DICHIARAZIONI / CONSENSI:

- Il/Lasottoscritto/a autorizza il trattamento di tutti i dati personali di cui I'Amministrazione siavenutain
possesso e degli adempimenti conseguenti ai sensi del nuovo Regolamento Europeo in materiadi privacy (n.
679/2016) e del D.Lgs. 196 del 30/6/2003 per la parte non abrogata.

- |l/La sottoscritto/a conferma di aver letto e ben compreso I'informativa sul trattamento dei dati.

San Severino Marche Li, 11-11-2025 18:59

LORENA TIBURZI

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. 196/03 esm.i: | DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI Al FINI DEL
PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO



