GAROFANI CINZIA 0721 792522 cinzia.garofani@sanita.marche. it

Istruzione

Esperienze
lavorative

Incarichi e ruoli
ricoperti all'interno o
per 'azienda

inerenti alla funzione
in oggetto

1978/79 Idonieta alla classe 3° superiore Istit. Statale d'Arte Cagli
1983 Diploma Infermiere Professionale Fano
1999 Diploma di maturita per Assist. Comunita Infantili Cortona
2009 MASTER MIOS (Managementi Innovativo Organizzazioni Sanitarie)
Urbino Universita “Carlo Bo”
2012 Corso di Perfezionamento Universitario “Terapia del Dolore e Cure Palliativa”

Urbino Universita “Carlo Bo”

_In qualita di Infermiera professionale:

Dal 19.11.84 al 19.05.85 c/o'Casa Riposo IRAB Cagli

Dal 22.08.852al21.02.86 U.S.L.n°5 incaricata Urbino
Dal 01.03.86 al 31.10.86 U.S.L.n°5 incaricata Urbino
Dal 18.11.86 al 30.09.87 U.S.L.n°5 incaricata Urbino
Dal 01.10.87 al 30.11.87 U.S.L.n°5 diruolo Urbino
Dal 01.12.87 al 31.01.95 U.S.L n°7 diruolo Cagli

Dal 01.02.95al 31.08.2001 A.S.L.02 diruolo Urbino

_In qualita di Collaboratore professionale sanitario infermiere (cat D)
Dal 01.09.2001 al 31.08.2003  Zona territoriale 02 Urbino
_In qualita di Coll.re Prof.le sanitario esperto — Infermiere (cat DS)

Dal 01.09.2003 ASUR MARCHE AV1 a tuttoggi AST1 PU

-1993 componente gruppo operativo territorilale multidisciplinare distretto di
Cagli (delibera n°181 del 20/0493)

-1995 componente gruppo operativo territoriale multidisciplinare Azienda 02
Urbino (delibera n°528/DG del 08/08/1995)

-1997 componente U.V.D. del distretto di Cagli (delibera n® 126/CS del
13/02/1997)

- 1997 componente del gruppo individuato per la formulazione del
programma annuale sviluppo A.D.I. (prot. n° 10139 del 30.08.1997)

- 2000 componente U.V.D. del distretto di Cagli (delibera n° 37/DG 2000 02/02)



Corsi di Formazione
Come docente

- 2001 referente del gruppo per la costruzione di un Profilo di Cura
“Prevenzione e trattamento delle ulcere da decubito”

- 2005 componente gruppo di lavoro regionale per la revisione della legge
regionale 606 relativa al servizio Cure Domiciliari

-2005 Conferimento posizione organizzativa per le attivita distrettuali (delibera n® 480/DZ
del 25.10.2005) prorogata fino al 31/12/2007 determina 485/DZ 2007

- 2005 componente tavolo di lavoro “La continuita assistenziale negli interventi per
anziani” allinterno del progetto “Invito alla manifestazione di interesse per progettualita
operative condivise di integrazione socio-sanitaria” presieduto dal Responsabile dei

Servizi di Integrazione Socio Sanitaria Dr. Ricci Stefano

- 2015 Componente Tavoli di Lavoro Area Tecnica Sanitaria Moduli Funzionali “Cure
Domiciliari” DGR 1154

- 2015 Conferimento Posizione Organizzativa “Controllo e monitoraggio servizi

assistenziali in convenzione area Anziani” Determina 702/AV1 del 27/07/2015

-2018- Conferimento Posizione Organizzativa Residenzialita’ Anziani in

convenzione.....” Determina 155/AV1 12/02/2018

- 2018 Componente tavoli tecnici di lavoro gruppo 4.4 Rete delle strutture Residenziali
4.2 Gestione delle Cronicita e su delega del DAV AV1 4.1 Telemedicina (DGR 85
30/01/2017 Strategie Nazionali per le Aree Interne).

- 2019 Componente gruppo di lavoro regionale “Linee di indirizzo regionali sull'infermiere

di Comunita” Decreto Dirigente P.F. ed Integrazione Ospedale e Territorio

- 5/12 marzo 1998 "Assistenza Domiciliare Integrata” USL 04 Senigallia

- 13/16 ottobre 1998 “ Ruolo dell'infermiere professionale nella erogazione delle

prestazioni domiciliare. Il Case management infermieristico” Az. U.S.L. 02 Urbino
- 16 maggio 2000 “Nutrizione artificiale come momento di cura e
prevenzione delle piaghe da decubito” Urbino

- 8/14 maggio 2001 “L'igiene e la cute del’Anziano. Prevenzione delle LdD" Cagli

- 29/30 marzo 01/02 aprile 2004 “Assistere I'anziano: dall’acuzia fino

all'inserimento in assistenza domiciliare” (8 crediti) ASUR ZonaTerritoriale 02 Urbino
- dal 07/02/2005 al 09/02/2005 (gg.7) “il Trattamento delle lesioni da
decubito” ASUR zona territoriale 02 Urbino (20 crediti)

- settembre/ ottobre 2005 ( 10 ore) “ trattamento lesioni da decubito” Corso di
riqualificazione OSS Asur Z.T. 2 Urbino

-2006/2007 ) “Mobilizzazione ed igiene del paziente” 30 ore Corso per

operatori socio sanitari patrocinato dalla Provincia di Pesaro/Urbino e dal



Corsi di formazione
e di aggiornamenio

Centro per l'impiego
- 2008 * modulo relativo allarea di risposta assistenziale” 30 ore Corso per Operator
Socio Sanitari patrocinato dalla Provincia di Pesaro e urbino e dal Centro per
fimpiego.
- 2008 Il percorse assistenziale nella gestione delle lesioni da decubito (32
- ore) Urhino Ufficio Formazicne
- 2010 Il percorso assistenziale nella gestione delle lesioni da decubito (24
- ore) Urbino Ufficio Formazione

- 2010 “ modulo relativo all'area di risposta assistenziale 2.5” 20 ore Corso per Operatori
Socio Sanitari patrocinato dalla Provincia di Pesaro e Urbino e dal Centro per

l'impiego. (riqualificazione operatori di strutture residenziali)

-2011 “modulo relativo all'area professionalizzanie 2.4 * 40 ore Corso per Operatore

Sociosanitario patrocinate dalla Comunita Montana Catria e Nerone

2012 " modulo relativo all'area professionalizzanie 2.5 * ore 25 Corso per Operatore
Socio Sanitario patrocinato dalla Provincia di Pesaro e Urbino e dal enfro per

I'impiego di Urbino (riqualificazione operatori di strutiure residenziali)

1987 “Conveagno sulla prevenzione delle infezioni ospedaliere del tratto urinario”

Ancona

1995 “ll trattamento non chirurgico dei pazienti portatori di lesioni da decubiio” Modena
1995 “L'ambulatorio di riabilitazione enterostomale” Verona

1996 "Ass};tere a Domicilia” Pesaro

1996 "Aspetti gestionale dell' A.D.I1.* Cagli

1996 “Processo di aziendalizzazione e organizzazione dipartimentale” Urbino

1997 “Aspetti gestionale dell'Assistenza domiciliare integrata” Cagli

1997 “lllI° Congresso Europeo delle Cure domiciliari come evoluzione dei sistemi

sanitari e sociali” Milano 29/31 maggio

1997/98 Corso di Formazione teorico pratice con esame finale su “Prevenzione e Cura

delle lesioni da Decubito” IDI Roma (18 gg)
1998 “Aspetii gestionale dell’Assistenza domiciliare integrata” Cagli

1998 “Assistenza Domiciliare Integrata”™ Urbino ( 8gg)



1998 “Tossico dipendenza: i come, i quando i perché” C.R.| Cagli

1998 “Prevenzione e Trattamento delle lesioni cutanee di origine vascolare” Arezzo
1899 “lavorare per obiettivi” Urbino

1909 * Lavorare senza mansionario autonomia e responsabilita” Urbino

1999 “Gli accessi venosi di lunga durata” Urbino

2000 Corso BLS esecutore cat. B Cagli

2000 “Stomie e Incontinenza:Quale Assistenza e gestione dei Neostomi” Portonovo
2000 "Prevenzione e cura delle lesioni da decubito” Fabriano

2000 “Incontinenza urinaria una riablitazione possibile” Urbino

2000 “ Moderni approcci al trattamento delle ulcere venose dell'arto inferiore’

Portonovo
2000 “Aspetti giuridici della professione” IPASVI Pesaro (2 gg)

2000 “Il processo di management applicato al problema delle lesioni da decubito” con

esame finale (2 gg)

2001 * Le lesioni cutanee: L’'esperienza italiana” Chieti

2002" Corso di istruzione per Nutrizione Artificiale domiciliare Sesto Fiorentino
2002 “ I° Meeting Dorico in tema di Ferite Difficili* Ancona 9 crediti ECM

2002 “La costituzione dei profili di cura: implementazione di un profilo di cura sulla

prevenzione e trattamento delle piaghe da decubito” Urbino 5 credii ECM
2002 “ Corso P-BLS" Urbino 8 crediti ECM

2002 “la valuiazione dei collaboratori come momento di crescita e funzione

manageriale del comparto” Urbino 11 crediti ECM



RIEPILCGO CREDITI

Legenda Ruoli
D/ B : Doceiite

P/ - Partecipante

T/U: Tutor

I/ K : Responsabile Scientifico

C : Coordinatore

M . Referente

A Auditor
Q : Promotore

E: Esperto
F : Formatore

ANNO: 2003

Ruolo  [Cod. Titolo Provider &;it::go di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod. Tipo Form. &6;‘1 9"'!;)2
VERSO
e
- ol } . 3 E . .
P | Ed.1 |SERVIZI PER LA QUALITA' Dal 03/02/2003 iz:00}1 10 RES SEDE
NELL'ASSISTENZA AGLI AL 04/02/2003
A
ANNO: 2002
Ruolo | Cod. Titolo Provider ﬁ:&gu di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod. Tipo Form. Acl,;.]'t S?z
LA COSTITUZIONE DEI
PROFILI DI T
10590 |CURA:IMPLEMENTAZIONE [ASUR AREA  [URBINOGPL) ,
D | EdG B R OVERAIONE L |BrURBING | Det 0211272002 oy INSEDE 1 ¥
- _A PREVE! NE L 1719007
TRATTAMENTO DELLE ALDZHRER02
LESIONI DA DECUBITO
s gaonaee
10590 | CURA:IMPLEMENTAZIONE A S.URAREA _ |URBINO(FL)
p | 1959 IBIUNPROFILO DI CURA | VASTA N°TSEDE |5 361172002 200 | 4 INSEDE | - | w
.5 1SULLA PREVENZIONE E | DI URBINO e
TRATTAMENTO DELLE AL B0
LESIONI DA DECUBITO
L COSTITUZIONE DEI
ROFILI DI - o
10590 |CURA:IMPLEMENTAZIONE |AS.UR AREA | URBING(PL) X
D | 3% |DIUNPROFILO DI CURA ™ | VASTA NoT SEDE | by 1071172002 200 | 4 INSEDE | - | W
-4 |SULLA PREVENZIONE [: JRBIN e i
TRATTAMENTO DELLE AL Taqus
LESIONI DA DECUBITO
s e
N\ o &
10590 | CURA:IMPLEMENTAZIONE |AS.UR AREA  [URBINO(PU) . ,
D | |55 |DIUNPROFILO DICURA | VASTA NTSEDE |3t 137112002 2:00 | 4 INSEDE | - | W
-3 |SULLA PREVENZIONEE | DI URBIN ol L e
TRATTAMENTO DELLE o LR
LESIONI DA DECUBITO
LA VALUTAZIONE DEI \BIND (P
11037 |COLLABORATORICOME  |AS.URAREA  fURBINO(PL) ) §
P | 1957 |MOMENTO DI CRESCITA E [VASTA N°LSEDE | b 091172002 15:00 | 1 IN SEDE P
EUNZIONE MANAGERIALE | DIURBINO A
LA COSTITUZIONE DF
ROFILI DI .
10500 | CURAIMPLEMENTAZIONE |AS.UR AREA  (URBINO(PU)
D 0590 151 UN PROFILO DI CURA | VASTA N°1 SEDE |51 4511 1/2002 200 | 4 INSEDE | - | W
Ed-2 1SULLA PREVENZIONEE DI URBINO Dal Gl hanee
.| TRATTAMENTO DELLE hotvabie
LESIONI DA DECUBITO
LA COSTITUZIONE DE!
10590 |CURA:IMPLEMENTAZIONE |A.S.U.R AREA URBINO (PU) )
D | 1939 IBTUNPROFILO DI CURA | VASTA N°I SEDE |15, 201072002 8:00 | 4 INSEDE | - | W
-1 |SULLA PREVENZIONEE  |DI URBINO e Lo
TRATTAMENTO DELLE Al 2NN
LESIONI DA DECUBITO
. URBINO (PU)
: AS.U.R AREA
8642 |P-BLS BASIC LIFE : , ;. 8 EDE | -
P | Ed2 |SUPPORT PEDIATRIC ASTA D 1 8206 Dal 1810672002 808 | & s B
L, JAVialEd &




RIEPILOGO CREDITI

Legenda Ruoli
D/ B : Docente
P/ V : Purtecipante

T/iU: Tutor

C : Coordinatore

31 K : Responsabile Scientifico M : Referente

A Auditor

Q : Promotore

E: Espeiio

'r.‘

: Formatore

ANNO: 2005
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Ao Tipo Form. | Area | Ob.
date & Metad. ob. | Nas.
URBINO (PU)
s |t AS.U.R AREA
30288 |iL TRATTAMENTO DELLE N . -
D | Ed2 |LESIONIDA DECUBITO | SroRa NG SEPE [Dul 08022005 400 | & IWSEDE | - |V
Al 08/02/2005
: URBINO (PU)
30288 |IL TRATTAMENTO DELLE |&-SUR AREA . | SEDE -
D | &1 [LESIONI DA DECUBITO | yiSTA N SEDE | pat 7/02/2005 400 [ 8 INSEDE [ - |V
R Al 0770272005
ANNO: 2004
Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Tipo Form, | Area | Ob.
date “ - Metod. ¢ Oh, |Naz
L'EVOLUZIONE DELLA _ URBINO (PU)
it AS.UR AREA
29393 |PROFESSIONE DAL e ;. ; i
P Ed.1 |MANSIONARIO ALRISK | SASEA NoISEDE g a0/ 1/2004 15:001 1 BNSEDE @
MANAGEMENT R A1 06/12/2004
ASSISTERE L'ANZIANO. .
20782 |DALL'ACUZIE ALLA ASURAREA _ |URBINO (PU) -
D | 2978 |CRONICITA' FINO VASTA N°I SEDE | .1 aa/02/2004 100 | 2 INSEDE | - | W
- | ALL'INSERIMENTO IN DI URBINO D oo
ASSISTENZA DOMICILIARE AlnRia
ASSISTERE L'ANZIANO. =
20782 [DALLACUZIE ALLA ASURAREA _ |URBINO{(PU) o
D | 378 |CRONICITA' FINO VASTA N1 SEDE |1 031055604 100 | 2 INSEDE | - | w
-3 |ALLINSERIMENTO IN DI URBINO I 00
ASSISTENZA DOMICILIARE AR
ASSISTERE L'ANZIANO. ,
s0782 |DALL'ACUZIE ALLA ASURAREA _ |URBINO(PL) ‘
D | T7% |CRONICITA' FINO VASTA N°I SEDE |51 30/01/2004 100 | 2 INSEDE | - | w
2.2 | ALLINSERIMENTO IN DI URBINO s By
ASSISTENZA DOMICILIARE AL
ASSISTERE L'ANZIANO. i
so782 | DALL'ACUZIE ALLA UR AREA _ [URBINO(PL) o
D' | B4, i [SROMIEITA FIND VST i S Dal 20/01/2004 koo |2 WESERE W
‘.1 ALLINSERIMENTO I DI URBING Dyl Eta0s
ASSISTENZA DOMICILIARE Al
ANNO: 2003
Ruole | Cod. Titolo Provider Luoge di Svolgimento ¢ Ore | Cred. o Tipo Form. | Area | Ob.
' date - Metod. ¥ Ob, | Naz.
MANAGEMENT E " URBINO (PU)
e |M ENT E AS.UR AREA
19586 | COORDINAMENTO 5 . G, -
P Ed.2 |DELLEQUIPE SASTA N L SEDE 151 101272003 15:00 11 TN SEDE P
ASSISTENZIALE Al 11/1212003
- |LA GESTIONE DEI - - FUORI o
P Ed.1 |CONFLITTI Dal 18/11/2003 ] It RES SEDE
Al 18/11/2003
LA TERAPIA DEL URBINO (PU)
! AS.UR AREA
18649 | DOLORE :NUOVE i . . —— :
P | Ed.1 |TECNICHE PER UN YA TA N SEDE | Dat 0371172003 8:00 | 6 1N SEBE £
VECCHIO PROBLEMA ' Al 03/11/2003
L'INTEGRAZIONE DEI .
63160 |SERVIZI SANITARITRA  |COLLEGIO FOCOIAFD) . FUGRI
P | $1% |OSPEDALE E TERRITORIO: |IPASVIDI il T A3 6:00 | 4 RES ot -
-1 [ILRUOLO FOGGIA gl
DELLINFERMIERE kI
1L MEETING DORICOTN | OSPRDALIERO
MEE N EDALIE A A
20776 | TEMA DI FERITE DIFFICILL | UNIVERSITARIA |ANCONA (AN) FHOR!
p | 778 |CLINICA TERAPIA E OSPEDALI Dl 03/10/2003 600 | 8 RES Lt -
-1 |RICERCA DELLE ULCERE |RIUNITI DL 2
CUTANEE UMBERTO [® Stsdn b
LANCISI SALES!
LASSIS TN, URBINO (PU)
'AS % A - IREI (
- AS.UR AREA
17149 |STRUMENTI OPERATIVI ARES. ; ST,
P | Ed.5 |PER LAVORARE CON yaSTA Ned SEDE |pat 20100/2003 L HSERE 8
COMPETENZA E Al 29/09/2003
CONOSCENZA
MOBILIZZARE IL . URBING (PU)
ia LI ! A.S.UR AREA
14452 |PAZIENTE:RISCHI PER LU AREL : geEnE | -
P | Ed.4 |UOPERATORE EBENEFICI |YASTANSEDE iy 13052003 MR} & kR !
PER L'UTENTE Al 12/05/2003

Aggiormato dl 07/12/2022
gmmpqro il: 31/05/2023

Curriculum di:
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RIEPILOGO CREDITI

Legenda Ruoli
D /B : Docente

P/ V : Partecipanie

T/U: Twior

C : Coordinatoie
1/ K : Responsabile Scientifico M @ Rejerente

A Auditor
Q : Pramotore

E : Esperto
F : Formutare

ANNO: 2006

Al 09/02/20035

Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogn di Svolgimento ¢ Ove | Cred. , Tipo Form. | Area | Ob.
date - Metod. Ob. |Naz.
FORUM PERMANENTE PER
L'ASSISTENZA
TERRITORIALE.
ALE. ER
243575 |FORMAZIONE E CORISOROFE) FUORE
p | 22878 | COMPETENZE PER LO FORMAT SAS o 6:00 | 4 RES i - -
e 1 O i Dal 08/06/2006 SEDE
DELL'ASSISTENZA AL O8/06/2006
INFERMIERISTICA )
NELUAMBITO DEI SERVIZI
TERRITORIALI
STILI RELAZIONALI E P
200 | STILE DI LEADERSHIP ASU.RAREA  [URBINO (PU) _
P £% |COMESTRUMENTIPER  [VASTA N°I SEDE | b os/05/2006 w200 | 22 RES INSEDE | - | p
| Asadrfennyt Y |pruRnime A1 0510672006
< 7 .;\ I By B L
;19 [ILNUOVO CODICEDELLA [AS.URAREA  |URBINO(PU) i -
P 1% |PRIVACY E LA SUA VASTA NI SEDE | by 13/03/2006 5:00 | s RES INSEDE | - | -
APPLICAZIONE DI URBINO P
629 |UCAD - UFFICIO DI ASURAREA |URBINO(PL) i
P $2% | COORDINAMENTO VASTA N°I SEDE | oy 15/01/2006 20:00 | 10 RES INSEDE | - | a
-1 |ATTIVITA DISTRETTUALL |DI URBINO LIS
by |KSSONTIUITA' ANCONA (AN) .
972 | ASSISTENZIALE NEGLI . . . S FUOR o
E Ed. | |INTERVENTI PER GLI ABUR Dal 17/01/2006 20:00 113 FSC SEDE d
ANZIANI - [ MODULO AL23/0512006
ANNO: 2005
Ruole | Cod. Titolo Provider Luoge di Svelgimento ¢ Ore | Cred. ; Tipo Form. | Area | Ob.
daic Metod. Ch, | Nax.
L'ASSISTENZA . - O T
194 |DOMICILIARE VASTA R ptpE [ UM PICENG (AR . 3 FUORI ;
P = INTEGRATA: ASPETTI + ] - T L:00 4 RES SEDE 4 d
&d-1 IMEDICO LEGALI E PROFILT | BEASEOH T s Sals
DI RESPONSABILITA’ 2! = e
s |ACONTINUITA ANCONA (AN) Lo
425 |ASSISTENZIALE NEGLI . 5 : FUOR .
& Ed. 1 |INTERVENTI PER GLI AiiH-E Dai 08/11/2005 Ll kot SEDE d
ANZIANI Al 19/12/2005
LA SANITA' CHE CAMBIA.
LA CHIRURGIA IN DAY )
SURGERY, REALTA'E \SURAREA |SASSOCORVARO (PU)
, 281 SPETTIVE NEL ASHRAREA . . EEEE L oo |
f Ed. | |MONTEFELTRO. A NG SFPE | Dal 2410972005 oy 2 RES INAEDE o
L'ESPERIENZA DI IRE Al 2470972005
MONTEFELTRO SALUTE
SRL
TERAPIA INSULINICA E 5
246 |DIABETE: NUOVI ASURAREA _ |URBINO(PL) _ ,
P | £1% |STRUMENTIE VASTA N°1 SEDE | .1 /002005 400 | 4 RES INSEDE | - | -
41 I DISPOSITIVL NOVITA' IN DI URBINO Dal 2
CAMPO AL Z1HE
LA NORMATIVA : URBINO (PU)
e |AS.URAREA
7  |SANITARIA REGIONALE  |£-5.U.R AREA : ; ; —— X
F Ed.2 |ED IL CONTRATTO DI o EaNG SEPE | Dal 0670472005 R RES VEEDE g
LAVORO DEL COMPARTO ! AL06/042005
. URBINO (PU)
. T g AS.U.R AREA
30288 |IL TRATTAMENTO DELLE |5 U-R AREA iepE | - "
D) Ed’7 |LEsIONI DA DECUBITO | SHSTANTSEDE |paj 09/03/2005 w1 I SEGE k
: A1 09/0372005
- URBINO (PU)
5 | 30288 |IL TRATTAMENTO DELLE [$3HRARES ) . —
Ed.6 |LESIONI DA DECUBITO  |NISERNG S5PF |Dal 080372005 ' : :
: AL08/03/2005
URBINO (PU)
% : AS.UR AREA (
30288 |IL TRATTAMENTO DELLE | AREN i sisene | - ;
D | Ed5 |LESIONIDA DECUBITO | SiSEaNG SEPE |Dal 16/02/2005 it B ko ¥
! Al 16/02/2005
S GRBINO (PU)
] A.S.U.R AREA
30288 |IL TRATTAMENTO DELLE |4 \E : g . /
D | B4 |LESIONIDA DECUBITO  [yi\Sha N SEDE | o 151022005 SOl | 8 B ebk v
NC Al 15/02/20603
- . URBINO (PU)
. ASUR AREA -
30288 |IL TRATTAMENTO DELLE |3 R AREA i " wseoe | - ’
D | Ed.3 |LESIONI DA DECUBITO | iSEA NTTSEDE | oy 09/02/2005 s 45D )

Aggiornaio al 07/12/2002
Stampato il: 31/05/2023

Curricalum di:
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RIEPILOGO CREDITI

Legendu Ruoli
D /B : Docente
P IV : Partecipante

T/ U Tuier

C : Coordinatore
1/ K : Responsabile Scientifico M : Referente

A Auditor-
Q : Promotore

E : Esperto
F : Formatore

ANNO: 2008

Ruole | Cod. Titolo Provider Luogo di Svelgimento ¢ Ore | Cred. Metuid Tipo Form. | Area | Ob.
date ) . Ob. | Naz
IL RUOLO E LA
RESPONSABILITA’ DEL
; 3 FESSIONT SANITARIE, |5 R AREA N - )
' Ed.2 |DALLA GESTIONEDEL | NASTANTSEDE by 1500008 13:001 15 RES i SEDE P
RISCHIO CLINICO AL ARG AL06/10/72008
MANAGEMENT
QUOTIDIANO
1 CONGRESSO
INTERREGIONALE AIUC
3019406 | ROMAGN A-UMBR! FIRENZEFD FUORI
8019+ MAGNA-UMBRIA- s 3 : L -
? Ed. 1 |MARCHE: 'TULCERA FLM.O. Dal 23/05/2008 100 8 RES SEDE
FLEBOSTATICA Al 2310572008
FREQUENTE, COMPLESSA
E MULTIDISCIPLINARE
LA RELAZIONE CRTTNG (P
3503 [INTERPERSONALENEL  [ASURAREA  |URBINO(PU) - .
P 293 1 PROCESSO VASTA NI SEDE |1 07/05/2008 800 | 8 RES IN SEDE a i
-0 |ASSISTENZIALEE NEL  |DI URBINO it
LAVORO DI EQUIPE i ——
ANNO: 2007
Ruolo | Cod. Titolo Provider Lungo di Svelgimento ¢ Ore | Cred. Netod Tipo Form. | Area | Ob.
date : ’ Ob. | Naz.
: 744 |A “NZIALE NEL Do RAREL e ; RES SEDE | - | -
I Fd.3 |PAZIENTE DISFAGICO YaSTAN L SEDE | paf 01 1/2007 6:00 | 6 RES [N SEDE
POST ICTUS 2 ALOS/11/2007
3093 |LARELAZIONENELLA  |ASURAREA  |URBINO(PU) i _
P £4’7 |GESTIONE DELLE RISORSE [VASTA NI SEDE | ot 11/1012007 16:00 | 16 RES IN SEDE i
UMANE DI URBINO Dl
LA GESTIONE
[NFERMIERISTICA DEL SINPE S0C. 1T. N
p | 293296 |PAZIENTE E RIZIC sl & B FUORI ol
Ed. | |L'INTERVENTO DEI B Dal 05/10/2007 Z 3 SEDE
DIETISTI NELLA SUA PARI ALOG/10/2007
APPLICAZIONE
I* TNCONTRO
MARCHIGIANO IN
VULNOLOGIA. AZIENDA FIASTRA (MC) .
5 1821 |ALGORITMO DI GESTIONE |OSPEDALIERO soi | 3 . FUORI .
Ed. ! |DELLE LESIONI UNIVERSITARIA | Dal 23/06/2007 % : M SEDE t
ULCERATIVE E NUOVi DELLE MARCHE | Al 23/06/2007
ORIENTAMENTI
TERAPEUTICI
276863 | WORKSHOP SULLE CURE BERGAMO (BG) OB
P | 218883 | PALLIATIVEE IL INFORM T——— 2100]| 17 RES St i | =
- | TERRITORIO e D0
Al 16/06/2007
341 | LESIONI CUTANEE A FUORI
25334 D ANEE ; oy . ; g U . =
P 1 "Ed 1 |CRONICHE E NUTRIZIONE |VULNERASRL {5y 15/05/2007 Wy 4 e SEDE
Al 12/0572007
GOVERNO CLINICO IN p—
1503 |LABORATORIO ANALISI- |AS.URAREA _ [URBINO(PU)
P £ |GESTIONE DEGLIERRORI | VASTA N°1SEDE |1y, 13/03/2007 500 | 3 RES INSEDE | - | e
| IN MEDICINA DI DI URBINO A1 1310372007
LABORATORIO 0 TEe
ANNO: 2006
Ruolo | Cod. Titole Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ove | Cred. Metad Tipo Form. | Area | Ob.
date ) ietad. Ob. |Naz.
-~ |UINFERMIERE E L'OSS: o - URBINO (PU)
" ) EL ASURAREA
g 1320 |RESPONSABILITA. A3 AL : . e |
' Ed.5 |COMPETENZE E syl SECE L) a7 fitng 8:00 | 8 RES IN SEDE P
INTEGRAZIONE ol Al 27/11/2006
Ag's%g'l ZIONE
259097 | v CONGRESSO B NCISLIoNE o | . FUORI
P TEL1 |NAZIONALE AlUC H A Dal 08/11/2006 o0y 2 s SEDE Tl
o Al 1171172006
1319 |LE CURE PALLIATIVE: ASURAREA  [SASSOCORVARO (PU)
Pl fa) [MIGLIORARE LA QUALITA' [VASTANISEDE |1yt v/10/2006 8:00 | 4 RES IN SEDE b
DELLA VITA Dl URBINO Dol 0oy
Aggiornato al 07/12/2022 Curriculum di: Pagina 10 di M4
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RIEPILOGO CREDITI

Legenda Ruoeli

D/ B : Docente
P IV : Partecipanie

T/U : Tutor
1/ K : Responsabile Scientifico

C : Coordinaiore
M - Referenie

A Audiror

Q : Promotore

E : Esperio
F: Formatorz

ANNO: 2009

Ruolo | Cod. Titolo Provider Lungo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Aren [ Oh.
date ' : Ob. | Naz.
IL PERCORSO o |URBINO (PL)
3616 |ASSISTENZIALENELLA  |A-SURAREA ; . o R .
D | £d.12 |GESTIONE DELLE LESIONI | \ASTANT SEDE | pg) 93/102000 4001 & RES (NSEDE
DA DECUBITO RBII AL 2371072009
IL PERCORSO URBINO (PU)
. A.S.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA > : . ; s )
D | Ed. 11 |GESTIONE DELLE LESIONI | S85Ea N1 SEDE Ipat 141012000 Sl R 1N SERE
DA DECUBITO R Al 14/10/2009
IL PERCORSO URBINO (PU)
. i AS.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA LS AR _ & p : N SE
P | Ed. 10 |GESTIONE DELLE LESIONt | SRSTR NS SEPE  Dal 0771012000 0 | 8 RES ISERE
DA DECUBITO Al 07/10/2009
616 | ASSISTENTIALE NELL ASURAREA | URPINO (D)
3616 A ENZIALE NELLA e S e .0y . 5 N OSEDE
D | Ed.9 |GESTIONE DELLE LESIONT |$ASEA N SEDE | nq) 301002000 400 | 8 RES ¥ SEDE
DA DECUBITO s Al 30/09/2009
IL RUOLO DEL -
st |SOORDISATORENELLA |\ 5y yges  [URBINO (PU)
1416 R TTA NE: AR A 16 3 I SENE
P | Ed1 |TECNICHE E STRUMENTL | WASEA N SEDE | 5ot 230972000 o] 3B BLD INSEDE P
PER REALIZZARE IL. R Al 0471272009
CAMBIAMENTO
TS T M —
Lo | NAZIONALE AIUC - ASSOCIAZIONE
P | P920487) (ULCERA CUTANEA ITALIANA Bal A570615605 24:00 | 16 RES P .
-1 | DIFFICILE: REGOLA O ULCERE e 3
ECCEZIONE? CUTANEE Al 26/09/2
R A SURAREA | URBINO (PU)
P 3990 | N SORRISO IN CORSIA | VASTA N1 SERE |1 1505 00¢ 16:00 | 16 RES IN SEDE
Ed. 4 waslntel Dal 05/06/2009
' AL OGI06/2009
IL PERCORSO . URBINO (PU)
. , AS.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALENELLA  |AS.URAREA , 5 - S SERE .
B Ed.8 |GESTIONE DELLE LESIONI |§SEa N I SEPE Ipa 25042009 e '8 RES It SEDE
DA DECUBITO s A1 287042009
IL. PERCORSO N URBINO (PU)
. RCOR . AS.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA LRI ARER : . - NS .
D | Ed7 |GESTIONE DELLELESIONG |pSTA NI SEDE |1y 070402000 w01 & B INSEDE
DA DECUBITO ' Al 07/04/2009
IL PERCORSO ‘ URBTNO (PL)
. RCORSO AS.ULR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA T e " . i B i
D 1 Bd'6 |GESFIONE DELLE LESIONI |SSEA N7 SEDE dpgj 5110372000 Sl RES It BRI
DA DECUBITO LBl Al 31/0372009
1L PERCORSO ———— URBING (PUY
< L - AS.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA VS URAREA § o Cerrn )
D | Ed.5 |GESTIONE DELLE LESIONT |SSEAN SEPE pat 24032000 el M RES N SERE
DA DECUBITO A1 24/0372009
I, PERCORSO e uman URBINO (PU)
anie | PERCO AS.U.R AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA LSURAREY oo ;: . ’ — i
D | Ed.4 |GESTIONE DELLELESIONI | ASTAN §SEDE | g 17032000 I RES B SERE
DA DECUBITO Al 1710372009
IL PERCORSO ; URBINO (PU)
- AS.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA b A NS e ) e g TQ N SEDE .
D | Ed.3 |GESTIONE DELLE LESIONT [NiSTA N SEPE | pat 100372000 4:00 RES i
DA DECUBITO Al 1070372009
IL PERCORSO Vi R URBINO (PU)
. AS.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA 3S.UR AREA . ; i i i .
D | Ed.2 |GESTIONE DELLE LESIONT |SASTA N SEDE | ) o303/2009 400 | 8 RES (N SELE
DA DECUBITO : A103/03/2009
616 | NSSITENFIALE NELL? ASURAREA  |URBINO (PU)
36 A NZIALE NELLA VASTA N°l SEDE q- o = N SEDE B
D | Ed1 |GESTIONE DELLE LESIONt | ASTA N SEDE | ot 24i022000 400 | & RES ¥ SEUE
DA DECUBITO ! Al 2410212009
LA GESTIONE DEI -
CONFLITTL BERGAMO (BG) —
8027630 | PROBLEMATICHE ORI e . ; "UORI .
P |"Ed | |RELAZIONALI NEL INFORM Dal 12/01/2009 i B RS SEDE
LAVORO Al 1770172009
INFERMIERISTICO
Curriculum di: Pagmz 9 di 14
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Ruslo | Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimenio ¢ Ore | Cred. tod Tipo Form., | Area | Ob,
dare ’ e, Ob. |Naz
AISLEC
. s i ASSOCIAZIONE
10031 |SOLUZIONI BIOATTIVE S5 .
ok (80N A INFERMIERISTIC _ - FUORI )
P 2 (SR APPLICAZIONE DEL. |peRTo/STUDIO. | Dal 16/10/2010 L BES SEDE
. ; DELLE LESIONE | Al 16/10/2010
CUTANEE
10032 |vrrs rrp . . B
32 |VITA TERRENA, MORTE | ASSOCIAZIONE - . . FUORI )
3 2ot |ED ETERNITA' NURSIND Dal 02/10/2010 6:00 | 5 RES SEDE
: AL02/10/2010
IL PERCORSO _ -~ |URBINO (PU)
- 'ERCORSO AS.UR AREA
5360 |ASSISTENZIALE NELLA  [SSHRAREA : : ; " —
D' | Ed4 |GESTIONE DELLE LESIONI | SASTANISEDE |y g0/0612010 Sl A RES INSEDE | OFP 1§
DA DECUBITO NC Al 09/06/2010
3 |LE CURE PALLIATIVE: ASURAREA  |URBINO (PU) - )
p | 8923 |COMPLEMENTO ALLA VASTA N°1 SEDE | 1 36/052010 $:00 | 8 RES INSEDE | o | 14
CURA DI URBING Dl S 2l
APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE AL ST AN
sos0 |PAZIENTE VULNOPATICO. |AS.URAREA  [VESHA? SO
P | 35 |ESPERIENZE VASTA N2 SEDE |1 14052010 700 | 4 RES HOR op | i1
* Y | ORGANIZZATIVE E DLIESI AL 1470572010
GESTIONALI A Al il
CONFRONTO.
e URBINO (PU)
o . R AS.UR AREA
5749 LA VALUTAZIONE DEL 7Aoo 2] SEME 16: = N SEDE
P | Ed1 |PERSONALE A N SEDE [ pa 37/0412010 eae) 6 BER INSEDE 1 OF | M
”' Al 28/04/2G10
II_PERCORSO URBINO (PU}
. SRCO] AS.U.R AREA -
5360 |ASSISTENZIALE NELLA L 3 ; - g || o |
P | EL3 |GESTIONE DELLE LESIONT |SASTA N SEDE |5y 5603010 hedy 8 s INSEDE o OIF ) 18
DA DECUBITO RBID Al 260372010
v |EETROBLEMATICITE — URBINO (PU)
3386 |GIUR ‘HE AT A A S 3 @ i IDE 4
® | Edl |NELLASSISTENZA SEnT AN SEPE | parasmsiaro R0 | RES MESEDE | e¢ | W
DOMICILIARE I AL06/0372010
IL PERCORSO e ; URBINO (PU)
o RCORSO AS.U.R AREA
3360 [ASSISTENZIALE NEL e 3G - . a -q N : 2
D | Ed2 |GESTIONE DELLE O i SEPE | Bal 5055010 #e 8 RES INSELE | OTP | IR
DA DECUBITO : A1 0370372010
w0 |LZERCORSO \SURAREA _|URBINO(PU)
5360 |ASSISTENZIALE NELLA  |S.URAREA N : - T »
D | B4l |GESTIONE DELLE LESIONI [N ASTA NI SEDE o @ RES BFSEDE | 0Tk | Ts
DA DECUBITO R
ANNO: 2009
Ruolo [ Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Crud. Metod Tipv Form. | Area | Ob.
date b i Ob. | Naz.
616 | ASSISTENSISLE NELL ASURAREA |URBINO (PU)
3616 |AS EINZIALE NELLA r,".h*-' Ne IatE i > SEDE - -
| Ed 18 |GESTIONE DELLE LESIONt | SASTA NI SEDE | po; 03/13/2600 400 8 RES SERE
DA DECUBITO ; A102/12/2009
IL PERCORSO _ URBINO (PU)
Y PERCORSO A.S.U.R AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA ELULRA : ; ; : sepe | - | -
D | Ed.17 |GESTIONE DELLE LESIONI | ASRANT SEDE i) 257112009 L RES 1N SEDE
DA DECUBITO ; AL 25/11/2009
IL PERCORSO — URBINO (PU)
. CORSO AS.UR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA | DR p : ; ( SE . -
D | Ed 16 |GESTIONE DELLE LESIONI | NASTANTSEDE |5y 1/)1/5000 O & RS REREE
DA DECUBITO BB Al 18/11/2009
IL PERCORSO . URBINO (PU)
] . ! , ASUR AREA
3616 |ASSISTENZIALE NELLA  |3SURAREA . . . —— .
P | Ed.I5 |GESTIONE DELLE LESIONI | SASTANTUSEDE |5y 111172000 #0008 B ReSEDE
DA DECUBITO ek ALT1/11/72009
IL PERCORSO =+ |URBINO (PU)
. RSO AS.UR AREA )
3616 |ASSISTENZIALE NELLA SURAREA . N . - S
P | Ed.14 |GESTIONE DELLE LESIONt | AT NPUSEDE |y 0471113000 g A RES N SEDE
DA DECUBITO e AL04/11/2009
4307 |LETICA ALLA LUCEDEL |AS.UR AREA _|URBINO (PU) _ ,_
P Ed 3 |NUOVO CODICE VASTA NI SEDE | 1 5g/10/2000 $:00 | 4 RES IN SEDE : c
DEONTOLOGICO DI URBINO A
1L PERCORSO ——— URBINO (PU)
. O} . AS.UR AREA :
3616 |ASSISTENZIALENELLA  |ASURAREA ;. ; : (SEHE .
® | Ed.13 [GESTIONE DELLE LESIONI | §\SRA N SEDE |11 5671012000 w8 bR EhSEOE
DA DECUBITO Al 28/10/2009
Curriculum di; Pagina 8 di 14



RIEPILOGO CREDITI

Legenda Ruoli
D /B : Docente

P/ V : Partecipanie

T/U: Twor

1/ K - Responsahile Scientifico

C : Coordinatore

M Referente

A Auditor
Q : Promotore

E; Esperto
: Formatore

ANNO: 2012

Aggiornate al 07/12/2022
Stampaio il: 31/05/2023

CINZIA GAROFANI

Ruolo | Cod. Titolo Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ch.
date Sl Ob. | Naz.
FERMO (AP)
' . AS.UR AREA -
, 9682 |EVIDENCE BASED LR AREA 5 - . FUORI
B Ed. | |NURSING SASTAH SEDE | bat 1971172012 3200 32 RES SEDF or |
B AL27/1172012
41916 | WEEK DAY SURGERY RN —
P Ed 1 |TERRITORIO OSPEDALE  [INTERCONTACT |pu1a0/10/012 500 |6 RES oo . .
ANDATA E RITORNO Iol SWlapl
3901 RIMINT (RN i
39015 R ’ 3 ) 5U ) -
p Ed [ |BIOETICA DEL DOLORE Dal 26/09/2012 600 | 2 RES SEDE
AL 26/09/2012
IL PERCORSO . URBINO (PU))
- 'ERCORSO AS.UR AREA
8945 ASSISTENZIALE NELLA ST AREA. : . s i 5
&) £d’2 |GESTIONE DELLE LESTONT | SASTA N FSEDE |y g5/ 2 2:00 | 4 RES INSEOE § o1p ) 2
DA DECUBITO ! Al2R/05/2012
045 |ASSISTENZIA LL AS.U.R AREA _ |URBING (PL))
8945 [AS ENZIALE NELLA AR A e SERE s 2 HOTAAT:
D | Ed'1 |GESTIONE DELLE LESIONI ST N SEDE | ol 1670472012 200 | 4 K INSEBE | O1F | 2
DA DECUBITO d Al 16/04/2012
A CREINO (PU)
050 |t & FrRr AT v atres | ASUR AREA
" §959 |LA FORMAZIONE IN AREA |{3afR ARES B o0l 3 i wiggsE | @ | 1
Ed. 1 |VASTAN, | ity R Dal 16/04/2012
IR Al 1600272012
321113 REMABMI FUORI
221115 TRNOG CLINIC o ACEC 7:0 5 Uz ; - -
P i~ |FADIL GOVERNO CLINICO |FNOMCEO i, 700 |13 RES Ll
AL18/0372012
1L CATETERISMO — URBINO (PU)
; 8478 |VESCICALE ASURAREA ‘ " - - : .
' Ed.1 |PERMANENTE : pERCHE, |PSTAN T SEDE | pay 2101012 G0 | 0 RES WSERE. [ OFP | 13
QUANDO E COME ! Al2101/2012
o7 |- REFERENTE DELLA \SURAREA _|URBING (PU)
7987 |FORM NE NELLA ASURAREA saa b — ,
P Ed.1 |ZONA TERRITORIALE N.2 |NPSEANTSEDE Ipy 07102011 A0 3 BLD INSEDL | ©F | 14
DI URBINO RBING Al 23/0i72012
ANNO: 2011
Rualo  [Cod, Titolo Provider Lungn di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ob.
date HIREOE Ob. |Naz
LA DEFINIZIONE DEL
ciss |SASEMIX NELLE CURE ANCONA (AN) cvon)
, $188 MICILIARI: A o : U 5
' Ed.3 |IMPLEMENTAZIONE DEL | MN-RCA. Dal 067127201 1 17001 17 RES SEDE or | 3
SISTEMA RUG-TI HC TN Al07/1272011
ITALIA
13839 |" L'AUDIT CLINICO ; : FUORI
P ] Ed4 |(CORSO FaD) Dal 03/12/2011 o0n | 12 Ea SEDE i T
Al 0371272011
p  |S321113|ROOT CAUSE ANALYSIS sos | EAD FUORI ) )
Ed. 6 |(RCA) (CORSO FAD) Dal 09/11/2011 {0 2 4 SEDE
AL09/11/2011
LE DIMISSIONI Sl R
11015 |OSPEDALIERE PROTETTE ROMA (RM) —
r 368 |E LA CONTINUITA' DELLE [ASSIMEFAC Dal 10/06/2011 12:00 1 RES SEDE -
Ed. | |CURE NEI SERVIZI S e :
TERRITORIALL AlLLoaR
}JN:\"ERSILT[A'
SOLITECNICA O A
11011 |PROGRESS IN NUTRIZIONE |DELLE MARCHE [ANCONATAN) . ) FUORI
p 321 |CLINICA 10° CORSO -FOLO sl @b 18:00 | 3 RES St ; .
Ed. | |NAZIONALE OSPEDALIERO (Rl 18102201
UNIVERSIRARIQ | 2010572
~ANCONA
DECRETO BRUNETTA: .
5197 |IMPLICAZIONI PER ASUR AREA  [URBINO(PU) ) )
P £d5 |LORGANIZZAZIONEE LA |VASTA NI SEDE |11 39104201 §00 |8 RES INSEDE | op | 14
-2 |GESTIONE DEL RAPPORTO | DI URBING i o
DI LAVORO AL
T " FUORI
P é:doel L'INFERMIERE GESTIONAL T — 600 | 2 RES e - -
: A1 207037201 1
Curriculum di: Pagina 7 di 14
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Ruolo | Cod. Titoln Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ob.
date it Ob. | Naz.
LE RESPONSABILITA' DEL
PERSONALE SANITARIO BRI -
11158 |[NELLESERCIZIO DELLA  [AS.UR AREA _ |URBINO(PU)
P | Ei1) |[PROFESSIONEENELLA  |VASTA NI SEDE |1 61272015 7:00 | 7 RES INSEDE | 0S | 17
“0 D [COMPILAZIONE DELLA DI URBING 1671279013
SDD\S‘UI\‘IENTAZIONE i iy
ANITARIA
11416 |PIEDE DIABETICO: ASURAREA  |PESARO(PU) FEOR?
P | Ef2 |GESTIONENELLAFASE  |VASTA NI SEDE | 1710013 8:00 | 8 RES G ore | s
= |ACUTA E CRONICA DI PESARO A07120013 ;
L1463 |INUOVI PERCORSI ASUR AREs _ [FANO(PU) FiigR
P %7 |ASSISTENZIALTIN AREA [ VASTA N1 SEDE |y o1 1cs1m a1« 300 | 2 RES Ll or | 3
Ed. ({RSlaTE Maal Dal 05/12/2013 SEDE
: Al Al 0571272013
IL PERCORSO P, URBINO (PU)
. OR " AS.UR AREA
10151 |ASSISTENZIALE NELLA LS URAREA , i g | s
P | B4 |GESTIONE DELLE LESION | VASTA N SEDE | by agi9530 3 o L INSEDL | ofe | 2
DA DECUBITO Al 2070572013
10151 | ASSISTENDTALE NELL ASURARES  |VRBINO(PD)
D13 [AS SNZIALE NELLA U AGTA 138] STTRE . i i SEDE
P | Ed’s |GESTIONE DELLE LESIONI |VASTAN]SEDE | ) 00059013 200 |4 RES ISEDE | QLp L 2
DA DECUBITO RBL Al 230572013
jors1 [ILTERCORSO "~ URBINO (PU)
51 |ASSISTENZIALE NELLA - : 5 ; sepE | @ 2
| B4 |GESTIONE DELLE LiSIONE | YASTANTTSEDE | o 052013 Rl e e INSEDE ) OTP | 2
DA DECUBITO AT Al08/05/2013
IL PERCORSO - GRBINO (PU)
10151 |ASSISTENZIALE NELLA  |&S.URAREA o - T
B | Ed'6 |GESTIONE DELLE LESIONI piTA N SEDE Il 66052013 =0 | 4 RES INSEDE. | OTF | 2
DA DECUBITO RBIT ALOG/0372013
IL PERCORSO . URBINO (PU)
., | PERCO! . A.S.U.R AREA
1015] |ASSISTENZIALE NELLA  [(MS.URAREA i ¢ SEDE -
P | Ed’S |GESTIONE DELLE LESIONG | SASTANTSEDE | oy 1704013 el RES WSEDE | OT" | 2
DA DECUBITO JRBI! Al17/02/2013
[L_PERCORSO - , URBINO (PU)
10151 |ASSISTENZIALE NELLA  [SUR ",(,“" _ —_— N X
0 Ed.4 |GESTIONE DELLE LESIONI | S\STa N SEDE |y 19050013 00 | 4 RED INSEDE | QTP | 2
DA DECUBITO HL kI AL 100412013
LA RELAZIONE COME
PRIMO ATTO DELLA g
10249 |CURA- ACQUISIZIONE ASURAREA  |URBINO (PU)
P 0249 | DELLA POSTURA DI VASTA NTSEDE | 3,1 232013 58:00 | 50 RES INSEDE | 0s | 12
1 |ACCOMPAGNAMENTO E | DI URBINO eIy
DEL NOUAGE EMPATICO A=At
A RISONANZA SOMATICA
0151 [ASSISTENZILE NELLA |3 S8R ARES  [URBINO(PU)
NST | TENZIALE NELLA AT et i ; -  SEDE 5
P | Ed’3 |GESTIONE DELLE LESIONI SRR SEDE by somsnons L RES INSEDE | OTP | 2
DA DECUBITO 1 URBL? Al 20/03/2013
IL PERCORSO —— URBINO (PU)
10151 [ASSISTENZIALE NELLA  |[AS.URAREA ; : SR
| Ed2 |GESTIONE DELLE LESIONT | SASTA N'ISEDE |51 13032013 e L WERDE. | S f 2
DA DECUBITO y ALT3/03/2013
IL PERCORSO URBINO (PU)
. A.S.U.R AREA
10151 (ASSISTENZIALENELLA  [OSURAREA ' 2 s .
D | Ed1 |GESTIONE DELLE LESIONI B DRI VSEDE |osaro3mors 2001 4 WEL INSERE | OIF | 2
DA DECUBITO ‘ Al 07/0372013
FANO (PU)
10025 | AUDIT CLINICO gaORAnES . . - FUORI ;
v Ed.3 |ORGANIZZATIVO IOSTAN SEDE b 13m0 3:00: | 3 FsC SEDE o
DIFANO Al 13/0272013
FANO (PU)
.| 10523 |LA BIOETICA CONT RSURAREA E . e FUORI .
' Ed | |GAREGIVER VASTA N°USEDE |1 930112013 3001 3 FSC SEDE os | 8
DIFANO 53015015
LA SICUREZZA E LA BB URBINO (PU)
| 9986 |SALUTE DE[LAVORATORI |$30-RAREA icon | e RES FUORL | grp | 5
Ed.1 |DECLA SANITA'-RISCHIO | SASTA N SEDE | i) 1ai1/2013 2 RES SEDE :
ALTO- 4 AL13/01/2013
| ANNO: 2012
Ruols [ Cod. Titole Provider Luogo di Svolgimento « Ore | Cred. Metod Tipe Form. | Avea | Ob.
date et Ob. |Naz.
PREVENZIONE E . . URBINO (PU
p | 9873 |CONTROLLO DELLE 1.C.A. ASURMRER (PSR —— RES INSEDE | oTp
Ed.2 [(INFEZIONI CORRELATE Ao lA N1 SEDE gy a1 379013 i ! AL 6
| ALL'ASSISTENZA) S BRAING AL211272012
Curriculum di: Pagina 6 di 14




RIEPILOGO CREDITI

Legenda Ruali
D/ B : Docente

T/ U Turor

C : Coordinatore

A ¢ duditor

E: Esperto

P /N Partecipante 1/ K : Responsabile Scientifico M @ Referente ) : Promatore F: Formatore
ANNO: 2016
Ruolo | Cad. Titolo Provider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ob.
date L 2 Ob. | Naz.
14572 |LA GESTIONE DEGLI SA REE P
4372 4 B - DE ANITARIA A s P SENDE T :
P £d.7 |ACCESSI VASCOLARI UNICA Dal 07/04/2016 400 |6 RES INSEDE | OTP | 18
REGIONALE AL07/04/2016 |
ANNO: 2015
Rualo | Cod. Titolo I'rovider Luago di Svoigimento ¢ Ore | Cred. Aatid Tipo Form. | Avea [ Ob.
date WEELOLS Ob. | Naz.
P . AZIENDA ANCONA (AN)
5 GOVERNO DELL .
p | 14126 IDoMANDA SOCTO- SANITARLA _ - 15:00 | 11 RES INSEDE | OP | &
Edd (Bl UNICA Dal 01/12/2015
A LAl REGIONALE AL0271272013
015 | SOMMINISTRAZIONE DI AZIERDA PESARO (PU)
3013 ARMACIT A SCUQLA: ANITARIA F ' - DI q
P Ed.3 |PRESENTAZIONE DEL UNICA Dal 03/11/2015 a0 # RES ISEDE | 05 | 8
PERCORSO REGIONALE Al D3711/2015
APPROFONDIMENTO E
FOLLOW UP )
INTELLIGENZA EMOTIVA | 47 1enpa URBINO (PU)
13521 |E GESTIONE DEL SANITARIA " ,
P 821 VCONFLITTI-IL SAMIT AR, T — 16:00 | 24 RES INSEDE | 0s | 12
COLLOQUIO COME - |REGIONALE ALI3/122015
STRUMENTO DI GEsTIONE |FEGIONAL A0
IN SITUAZIONI
RELAZIONALL CRITICHE
LA VALUTAZIONE DEL
o ) o r\ . 1 INTFEN
 [FERSGRALE: STRUMENTQ | s71EnDaA FANO (PU)
» | mees |HAERERELES, SANITARIA s | 3 - e | op | 4
P 13053 |PROFESSIONALEE ik T — 2400 | 24 RES INSEDE | op | 4
"7 |STRUMENTO DI GESTIONE | REGIONALE AL DT015
DELLA RISORSA SRR ORI
ASSEGNATA
FOCUS
e1sy |SULLINCONTINENZA : o
P | P30 ICAUSEE TRATTAMENTL  [IMAGINESRL |5t 150612015 0:00 | 13 FAD ORI -
-0 JAUSILI E INNOVAZIONE A 1510612015
TECNOLOGICA Al 15/06/2013
566 |PROTOCOLLO DISFAGIA | AZIENDA URBINO {PU))
3366 -FARINGEA NEL ANITARIA _— N SEDE
P Ed.1 |PAZIENTE ADULTO: UNICA Dal 09/06/201 3 700 1 11 RES INSEDE | or | 2
PRESENTAZIONE REGIONALE ALO9/06/2015
GRUPPO MONITORAGGIO ]
oss | EGONTROLLO DEL FLUSST | AZIEND ANCONA (AN)
3088 |SIAD. SISTEMA DI SANITARIA ; s SEGE
P Ed. 1 |VALUTAZIONE RUG ilt HC |UNICA Dal 18/03/2015 ro:6a 1 10 rSC INSEDE | OP } 2
E SISTEMA INFORMATIVO |REGIONALE AlL171212015
CURE DOMICILIARI
GRUPPO DI
MIGLIORAMENTO - LINEE
GUIDA SIAD. ADOZIONE [
- ELT)%{{GKA%{RTE SUGLI QZIENDA ANCONA (AN)
27 3 IMENTI D ANITARIA ¢ : L QrEnE
L Fd. 1 |VALUTAZIONE E UNICA Dal 19/11/2014 10:60| 10 fiot. INSEDE | OP | 2
VALORIZZAZIONE DELLE |REGIONALE Al 21701/2015
CURE DOMICILIARI
(SISTEMA DI
VALUTAZIONE RUG 1l HC)
ANNO: 2014
Ruolo | Cod. Titolo Provide Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Merod Tipo Forin, | Area | Ob.
darte ' ' Ob. [ Naz.
1o | ITELLIGENZA ENOTIVA AZIENDA URBINO (PU)
2189 | GESTIONE DEI SANITARIA . ’ o i
P L3 |CONFLITTI IN AMBITO UNICA Dal 22/05/2014 18:00°| 27 RES INSEDE. t 08 | 13
SANITARIO REGIONALE AL2971172014
e AZIENDA FANO (PL)
11678 |LA FORMAZIONE IN AREA [SANITARIA nas : -
P Ed.1 |VASTA I NELL'ANNO 2014 |UNICA Dal 19/03/2014 N RS INSEDE | OF | 11
REGIONALE Al 197032014
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RIEPILOGO CREDITI

Legenda Ruoii
D/ B Docente
P/V - Partecipanie

ANNO: 2017

E: Esperto
F: Formatore

C : Conrdinarors A wditor
Q : Promotoire

T/U: Tuior
1/ K ! Responsabile Scientifico N : Referente

Ruolo | Cod. Titolo Provider Luago di Svelgimenio ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Obh.
date ’ QOb. |Naz.
; AZIENDA PERGOLA (PU)
. |LESIONI DA DECUBITO: b,
D | 18] |PREVENZIONE E eI AR i EiGRT 4 RES INSEDE | OTP | 18
-8 | TRATTAMENTO REGIONALE Al 1170572017
" o |AZIENDA PERGOLA (PU
LESIONI DA DECUBITO: N
p | 181 IPREVENZIONE E ALTTARIA Sl THOSHGTT 4 RES INSEDE | OTP | 18
=7 | TRATTAMENTO REGIONALE Al 11/0572017
- I— ZIENDA UREING (PU)
.1 |LESIONI DA DECUBITO: |4 )
p | 28] | PREVENZIONE E SALALARI S 4 RES INSEDE | OTP | 18
| TRATTAMENTO REGIONALE ALO40572017
o : AZIENDA URBING (PU)
o, |LESIONIDA DECURITG: |4 .
1628 i B SANITARI ' I QEDE Q
D | Eds [FEEVENCONELD UNICA Dal 04/03/2017 3 RER WSEDE [ OIE | B
SR REGIONALE Al 0470372017
o [LESIONI DA DECUBITO:  |£ZIENDA URBINO (PU)
p | 28] IPREVENZIONE E (A aRIA T 4 RES INSEDE | OTP | 18
" |TRATTAMENTO REGIONALE AL28/04/2017
et A e, |AZIENDA URBING (PU)
LESIONI DA DECUBITO: Ehla,
p | 4 PREVENZIONE UICA Dal 017 4 RES INSEDE | OTP | 18
-3 | TRATTAMEN JNICA * 201
7! REGIONALE AL2RI0272017
FORMAZIONE E ]
sg03 | ATHIANCAMENTO PER | AZIENDA URBINO (PU)
, 5993 |AVVIO NUOVI SOFTWARE |SANITARIA . SERE | 5% |5
P Ed.2 |SANITARI REGIONALI: UNICA Dal 07/04/2017 6 RES BESERE | o0 | 29
LOTTO 4 SIRTE - REGIONALE ALO7/04/2017
DIMISSIONI PROTETTE
72705 | RESERUTTURE DLCURE JEST(AN) o
72703 | INTERMEDIE: LO STATO | purprc « ' . - UOR
3 DELL'ARETE NELLA EVENTS SRL. Dal 17:03/2017 8 RES SEDE toN s
REGIONE MARCHE AL 17/0372017
MITO O REALTA" LE CEC PESARC (PU) ,
p | 180542 |[EVIDENZE DELLA COMUNICAZIONT . - FUORL | op |
LETTERATURA SUL EVENTI Dal 18702/2017 * SEDE | ¢
BIOFILM CONGRESSI SRL | Al 1870272017
MITO O REALTALE CEC PESARC (PU)
p | 180542 |EVIDENZE DELLA COMUNICAZIONE i Ed FUORT | op | 1
LETTERATURA SUL EVENTI Dal 18/02/2017 | RES SEDE
BIOFILM CONGRESSI SRL | Al 1870272017
R AZIENDA ANCONA (AN)
<y |STRUMENTI PER LA 03
p 12727 |GESTIONE DELLECURE  |ANITARIA G SR 50 RES INSEDE | oP | 11
*1 [PRIMARIE E INTERMEDIE | R EGIONALE 307031017
15722 |STRUMENTI PER LA ANCONA (AN) FUORI
P 22 |GESTIONE DELLE CURE | AASUR MARCHE |y 1 13012017 5 50 RES hriski: or | 3
PRIMARIE E INTERMEDIE AL 300052017
ANNO: 2016
Ruole  {Cod. Titolo Provider Luogw di Svelgimento ¢ Cred. M Tipo Form. | Arvea | Oh.
date - Metad. Ob. | Naz
; AZIENDA URBINO (PU}
taea |DALLA VITA ALLA ; .
P | 16 |MORTE: CESSARE D1 A A D08/ 19816 21 RES INSEDE | 0§ | 16
~7 |ESSEREODIAPPARIRE | ppGioNALE AL 101172016
O AZIENDA URBING (PU)
1o |ORGANIZZAZIONE E ;
p | MY IGESTIONE EFFICACE TR Dal 18/10/2016 21 RES INSEDE | 08 | 11
" |PELLE RIUNIONI REGIONALE A122/11/2016
lsgss | FERUNA CULTURA DELLE [AZIENDA URBING (PU)
\ 1845 |, AZIONI [N UN SANITARIA _ s weerE | ove | i
I Ed. 5 |SISTEMA VACCINALE UNICA Dal 26/05/2016 + BES BUSELS | OFF | L
REGIONALE MATURO REGIONALE AL 26/0572016
onon | LA GESTIONE ;
po | U906 IBELLINCONTINENZA ZADIG FAD -ECM | 5.1 10032016 5 FAD L -
“d- 27 | URINARIA E FECALE, T
GESTIONE DELLA
140007 | MOBILIZZAZIONE DEL
P | Ei%0 [PAZIENTE IN OSPEDALE:  |IPASVIMILANG |p.1 0905016 5 FAD :
*d-20 | pROBLEMI E SOLUZIONI OISR e
PRATICHE ALUSNE
Currienlum di: Pagine 4 di 14
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RIEPILOGO CREDITI

Legenda Ruoli
D/ B : Docente

PV Partecipanie

T/ U Twor

1/ K : Responsahile Scientifico

C : Coordinatore

M : Referenie

A Auditor

Q : Promotore

E: Esperio
¥ : Formatore

ANNO: 2019

Ruolo | Cad. Titolo Provider &-:!;égn di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metad. Tipo Form. 'Blc‘q El‘)’
PROCEDURA DI
RILEVAZIONE BENI
MOBILI Al SENSI DELLA
rosga |CERTIFICAZIONEDI | AZIENDA CAGLI (PU)
20302 |BILANCIO. ADEMPIMENTI |SANITARIA - . g . | SEDE 3
P | Ea7 |RELATIVI AL DLGS 118 UNICA Dal 13/12/2019 3:00 | 3.9 RES INSEDE | OTP | 18
DEL 23 GIUGNO 201 1E REGIONALE Al 1371272019
SUCCESSIVI DECRET] DEL
MINISTERQ SALUTE DEL
17/9/12 E 1/3/13.
e A7IENDA FOSSOMBRONE (PU)
1976 ; N—— ANITARIA 3 3 : N SEDE 5
P D766 |LAVORARE IN TEAM Sk - 800 | 12.8 2ES INSEDE | op | 12
REGIONALE ALOT/112019
~ecaq |LA PRESA N CARTICO DE SENIGALLIA (AN) U
A | 28882 | BOLORE: PROESSIONALITA' | EVENTS st 1B 0:00 | 2.8 RES Fon or | 3
E COMPETENZE T et :
GESTIONE DEL PAZIENTE CERCATT
gas |BISABILE "TESIONI DA | AZIENDA R ATINEICaNEA
9637 | DECUPITO: PREVENZIONE [SANITARIA ~ i ; SEDE 3
D | Ed | |ETRATTAMENTO"-"LA  |UNICA Dal 1770612019 el R QESEDE. | BE | 3
MOBILIZZAZIONE DEL REGIONALE Dal Tniels
PAZIENTE" AL 21672
ORDINE DEI PESARO (I'U) _
L | 3237 |LACANNABIS: USO EARMACISTI DI - aoii | 3 —_— FUORL | orp | 13
: TERAPEUTICO, NOVITA'  [PESARO E Dal 03/06/2019 LA SEDE
URBINO AL 03/06/2019
v | vocs ¢ AZIENDA PESARO (PU)
442 |LA VOCE CHE E' IN ME: ANITARIA ) , : T
g Ed.2 |QUANDO E COME USARLA |UNICA Dul 24/05/2019 §:00 | i2.8 RES INSERE: | QL | 10
REGIONALE Al 2070372019
ANNO: 2018
Ruolo  [Cod. Titolo Provider Lungo di Svalgimento ¢ Ove | Cred. Motod Tipo Form. ‘::I)!L.} eb.
date : ) . | Naz.
—— AZIENDA PESARG (PU)
LA INFORMAZIONE EIL |4 :
P 18701 | CONSENSO NEI PAZIENT!  [TANTARIA e i 400 | 4 RES INSEDE | ofp | 7
Edo 1|8 S0 NI UNICA Dal 06/12/201§
INCOMERTIINT] REGIONALE AL06/1272018
e v AZIENDA FOSSOMBRONE (PU)
e |LA PROMOZIONE DELLA  |AZIENDA
p | 7575 |CULTURA DEL RISCHIO | SANITARIA — 00| 6 RES INSEDE | op | 6
Ed.g [RlLie UNICA Dal 04/10/2018
ANICC REGIONALE ALOY/10/2018
PESARO (PU) ]
p | 217431 |LA FLEBOLOGIA: UN INTERCONTACT sig | 8 GER FUORL | oo | 3
PROBLEMA QUOTIDIANO |SRL NA 382 Dal 05/05/2018 300: 3 - SEDE 3
ALO370572018
| SO i AZIENDA PESAROC (PU)
7335 |LABORATORIO LESIONI ANITARIA G - - 5
P | Ed3 |VASCOLARI UNICA Dal 09/03/2018 1200 18 RES INSEDE | OTP | |
REGIONALE AL 10/0312018
ANNO: 2017
Ruaolo |Cad. Titolo Provider Luogo di Svolgimentoe ¢ Ore | Cred. Aot Tipo Form. _-gﬁu eb.
date ' . . | Naz.
e
: A STEMA FTRO (5]
(6500 |RETECURE PALLIATIVE  |§Z[ERDS, UEBNOGTD ) )
P L DOMICILIARI, AL ANITARIA S 15:00 | 13 FSC INSEDE | op | 3
Ed. | A UNICA Dal 28/11/2017
SABELRIL L R REGIONALE Al19/12/2017
ONCOLOGICO E NON N:
ANCOLOGICO
; R AZIENDA URBINO (PU)
s |NUOVO ASSETTO A -
poo| L0835 | GRGANTZZATIVO DELLE | SANITARIA S R 500 | 8 RES INSEDE | OP | 1
Bd3 |SpatiEialiNen UNICA Dal 20/11/2017
CHEE [NTERMED] REGIONALE AL20711/2017
AZIENDA URBINO (PU)
<1 |LESIONI DA DECUBITO: : , o .
p | $8) |PREVENZIONEE S LA Bl 115 200 | 4 RES INSEDE | oTp | 18
"7 |TRATTAMENTO REGIONALE Al 1870572017
- p— AZIENDA URBINO (PU)
o1 |LESIONI DA DECUBITO: MDA, )
D | 4255 | PREVENZIONE E s N —— 100 | 2 RES INSEDE | oTP | 1%
" [IBATTAMENTD REGIONALE Al 1870572017
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Legenda Ruoli
D/ B : Docente
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I/ K : Respousabiie Scientifica M : Referente

A Auditor

Q : Promotore
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Ruolo  |Cod. Titolo Provider Luongo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Motud Tipo Form. | Area | Ob.
date HLELad: Ob. | Naz.
- ANCONA (AN) ]
P 1023 XXV ANNI WUOND CARE  |EVENTS Bl TAEI3003 0:00 | 2,1 RES L
- Al 1370572022
DINAMICHE
22003 : NICO: ANITARIA . . - R .
P Ed.3 |DAL MODELLO UNICA Dal 28/04/2022 860 [ 152 RES INSEDE | 05 |
ORGANIZZATIVO ALLA  |REGIONALE Al 0410572022
PRATICA OPERATIVA
i AZIENDA
P B [IL CONSENSO INFORMATO |FAIIARIA ——_—_— 500 | 63 FAD INSEDE | 0s | &
REGIONALE Al 31/12/2023
REGOLAMENTO —
53010 |GENERALE SULLA D ) o
P | 43 [PROTEZIONEDEIDATL  [FANCA Bl 010472072 700 | 7 FAD INSEDE | or | 7
1.2 GDPR) IN SANITA' - AREA | YNIC: . ol 01/04/2022
e REGIONALE Al 211122022
LA SICUREZZA E LA
2166 LA SANITA, ANITARIA TR o N SF 27
P Ed. 1 |AGGIORNAMENTO UNICA Dal 18/02/2022 600 [ 6 FAD INSEDE || OF | 2
LAVORATORI A RISCHIO  |REGIONALE Al 1870872022
ALTO: MODULO 6 ORE
110847 |CUSTODIRE LA VITA HESAROEEL) , FUORI
p | H0347 | ERAGILE DOPO LA INTERCONTACT |1 12991190 500 | 2 RES FUOR op | 3
iy Dal 05/02/2022 SEDE
AN Al 0570272022
LA SICUREZZA E LA
et [SALUTEDEITAVGRATORT | AZIENDA
21664 FLLA SANITA SAD ARIA = 1 CEDE N 27
F Ed. 1 |SICUREZZA GENERALE: i° |UNICA Dal 20/01/2022 #0004 FAD INREDE | OFP 1 27
MODULO 4 ORE FAD REGIONALE AL 13/09/2022
ASTNCRONA
ANNO: 2021
Ruolo Cod. Titolo Pravider Luogo di Svolgimento ¢ Ore | Cred. Metod Tipo Form. | Area | Ob,
date ) & Ob. | Naz.
2592¢ b'“\é'f‘\"’ R.'ere(\)l\‘ifz'% PerkE FUORI
289205 | VACINAZIONI DI e : : U > 3
F RICHIAMO PER LA ANENSO Dal 22/04/2021 33:00 { 30 FaD SEDE oP 3
SALUTE PUBBLICA AL 22047207
ANNO: 2020
Ruolo | Cod. Titola Provider Euogo di Svolgimento ¢ Ove | Cred. Mirod Tipo Form. | Area | Ob.
date i Ob. | Naz.
285077 |LINFERMIERE E LE CURE |, _ . . FUORL |
P PALLIATIVE ENOPL Dal 19/05/2020 5001 8 EAD sepe | O1F | 2]
Al 19/0572020
205264 |COVID19: GUIDA PRATICA | . . ] - FUORI S .
P Sinie CUIDS TRATICK | rsiom T _— 200 | 104 FAD GO | ot |
Al 1970572020
PREVENIRE RICONOSCERE,
-
285062 | L'AGGRESSIVITA' E LA A o | 2 : ,
d VIOLENZA CONTROGLI | FNOPI Dal 19/05/2020 22:00 | 39 FAD SEDE | OTP | 20
OPERATORI DELLA Al 1970572020
SALUTE
GLIEFFETTI DELLA
v<- |LEGGE 24/2017 SULLA S
p | 253072 |RESPONSABILITA' FNOPI T 200 | 39 FAD FOM {os | &
PROFESSIONALE DEGLI e
INFERMIERI Al 19/05/ 20720
Curriculum di; Pagina 2 di 14




i Legende Ruolt
B : Docente TiU : Turor C - Com

A dudiior E £

V' Pairtecipante vl - Ay Q : Prowiatore F . Fornatore
ANNOQ: 2022 1
Runlo  [Caod. Titoln Provider Luoga di Svaolgimenio ¢ Ore | Cred. Metud Tipo Form. | Aren {! Oh.
daie ) Oh. |Naz.

CONTRASTO AZIENDA URBINO (PU)
584 |DELUANTIMICROBICO  [SANITARIA .
.3 |RESISTENZA IN AMBITO [ LINICA 2072 304
UMANO E VETERINARIO | REGIONALE
RIANIMAZIONE o URBINO (PU) _
CARDIOPOLMONARE SO NITARD il G 15655 $:00 | 12
DEGLI ADULT] REGIONALE  [AI0711/2022

o
=
ra
%
Z
L7s]
o
lw)
5]
o
-]
taa

IN SEDE as i

[59]
wa
=]
m
w

ANNO: 2023

Ruelo | Cad, Titeln Pravider Lungo di Svalgimenio ¢ Dre | Cred. Wictod Tipo Form. | Avea Gh.
date T Ob, | Nae,

FONDAMENTI DI BASE
PER COMPRENDERE ED
AVVIARE UN SISTEMA o PESARQ (PU)
rc'rrf é{;o.?i% (%}Ig.:\u TA'ED L {;% l;‘\gaf\iao - 400 | 52 RES INSEDE | o | i
AUTORIZZAZIONE E
ACCREDITAMENTO
i ISTITUZIONALE i

i i agine bodi 14

ato af 07/12/2022
to iz 3105/2023







