SIMONE GASPARINI

INFORMAZIONI

PERSONALI | SMONE GASPARINI
9 VIA G.DI VITTORIO,78 MAROTTA - 61037 - MONDOLFO (PU)

5% Simone.gasparini2@sanita.marche.it
Luogo di nascita: FANO
Sesso: M | Datadi nascita: 13/09/1971

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs. 196 del 30 giugno 2003

a@m/wu' © lwoue
Data stampa 11/06/2024 Firma l% /ﬁ

Luogo
Allegati cv: - Formazione Continua
- Riepilogo Formazione
Presenza di ulteriori allegati: []s []JNO
N° allegati:

FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionistain autocertificazione

ANNO: 2024
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
B
p | 20271 |FRRUMA O Pt OeEbALIERD [T - 6:00 0 RES FUORI | FormaTO | OTP | 18
Ed1 | i eaiORe: UNIVERSITARIA |Dal 21/03/2024 : SEDE
OUALCOSA DA |DELLEMARCHE |Al 02/05/2024
MIGLIORARE?
LA GESTIONE
INFORMATIZZATA
oas0a |MANUTENZIONE | s s pESARO URBINO (PU)
P DELLE 3:00 0 RES IN'SEDE | FORMATO | OTP | 29
Ed. 4 URBINO Dal 11/04/2024
APPARECCHIATUR PRI
ELETTROMEDICAL

L'APPLICATIVO
EAS
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FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionistain autocertificazione
ANNO: 2023
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
RIANIMAZIONE
p | 23368 |CARDIOPOL MONAI| AST PESARO Ao ) 5:30 0 RES INSEDE | FORMATO | Os | 1
Ed. 11 CON URBINO Dal 29/11/2023 )
DEFIBRILLAZIONE Al 29/11/2023
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FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionistain autocertificazione

ANNO: 2023
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
INTERVENTO IN
23746 |INCIDENTE AST PESARO URBINO (PU)
P MAGGIORE 3:00 0 RES INSEDE | FORMATO| 0s | 2
Ed.2 URBINO Dal 31/10/2023
PROCEDIRE Al 31/10/2023
OPERATIVE E
ATTREZZATURE
23629 |LA AST PESARO PESARO (PU)
P E07 |MOVIMENTAZIONE| (g G Dal 06/12/2023 400 0 RES IN SEDE | FORMATO | OTP | 27
Al 06/12/2023
IL CODICE DI
COMPORTAMENTC
ED ETICA NELLA
23549 | ANMINISTRAZION |AST PESARO ]
P Ed.1 |PER| DIPENDENTI |URBINO Dal 02/10/2023 3:00 0 FAD INSEDE | FORMATO | OS | 16
DELL'AZIENDA Al 30/12/2023
SANITARIA
TERRITORIALE
PESARO URBINO
ANNO: 2022
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore | Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
21985 |IL CONSENSO SANITARIA )
P Ed.1 |INFORMATO UNICA Dal 01/04/2022 5:00 0 FAD INSEDE | FORMATO | OS | 6
REGIONALE Al 31/12/2022
REGOLAMENTO
GENERALE AZIENDA -
SULLA SANITARIA
P | 22010 |PROTEZIONE DEI |SNLY Dal 0L/04/2022 7:00 0 FAD INSEDE | FORMATO | oP | 7
DATIHCDPR) N | REGIONALE Al 31712/2022
SANITA' - AREA
VASTA 1
LA SICUREZZA E
LA SALUTE DEI
21668 | BELLASANITA'  |SANITARIA |
P Ed.2 |AGGIORNAMENTO|UNICA Dal 18/02/2022 6:00 0 FAD INSEDE | FORMATO | OTP | 27
LAVORATORI A |REGIONALE Al 24/08/2022
RISCHIO ALTO:
MODULO 6 ORE
ANNO: 2021
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore | Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
FORMAZIONE ED
ADDESTARMENTO
ALL'USO DEL
MONITOR
DEFIBRILLATORE
20210 | BERCARD SANITARIA | NO®Y)
P | 970 260G Y Dl 22/11/2021 2:00 0 RES INSEDE | FORMATO| 0s | 1
- 13 |SAILLER REGIONALE Al 22/11/2021
ALLUILIZZO DEL
MONITOR
DEFBRILLATORE
PRESENTE IN
AMBULANZA
ANNO: 2020
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore | Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
UTILIZZO
PROTEZIONE
p | 20878 IBB“)V NELLE SANITARIA PO 3:00 0 RES IN'SEDE | FORMATO | OTP | 27
Ed. 18 |(DTILNECLE UNICA Dal 23/11/2020 :
Folketint REGIONALE Al 231172020
TRASMISSIBILI -
COVID 19
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FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionistain autocertificazione

ANNO: 2019
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
GESTIONE DEL
PAZIENTE
s [P (SRR, [
P | Bd.2 |EMERGENZA UNICA Dal 06/12/2019 8:30 0 RES INSEDE | FORMATO [ OS | 1
TERRITORIALEE |REGIONALE Al 06/12/2019
RESPONSABILITA
CONNESSE
ANNO: 2018
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
18375 |PTC MODULO SANITARIA URBINO (PU)
P B | ETC Y Dal 27/10/2018 10:00 0 RES INSEDE | FORMATO | OTP | 1
REGIONALE Al 27/10/2018
CONTROLLI CHEK
PROTOCOLLI ARIENDA A URBINO (PU)
P | 17788 |SANIFICAZIONE  |SN\CK Dal 09/05/2018 1000 | © FSC INSEDE | FORMATO | OP | 2
DEl PRESIDI E REGIONALE Al 18/05/2018
VANI DELLE
AMBULANZE AV1
TR, [roa
P | L1339 |BLSD RETRAINING| SN\ Dl 29/10/2018 400 0 RES IN SEDE | FORMATO | OTP | 18
REGIONALE Al 20/10/2018
STANDARDIZZAZI(
p | U773 |MATCRALINEL SANITARIA PESARO (1) 10:00 0 RES INSEDE | FORMATO | oP | 2
Ed.3 |[MAJERS UNICA Dal 04/05/2018 :
MEZZ R, REGIONALE Al 05/06/2018
oo (SRR AN yoe (SRRAN [
P L7897 [INIERVENTLL Y 54 29/05/2018 400 0 RES IN SEDE | FORMATO | OTP | 18
DATI NSISEMUR | REGIONALE Dal 20/05/201
ANNO: 2016
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore | Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
14297 SANITARIA FERGOLA (PU)
P | L4297 |BLSD RETRAINING| SN\ Dl 02/12/2016 5:00 0 RES IN SEDE | FORMATO | OTP | 18
REGIONALE Al 02/12/2016
N O 1 (g
P | Ed.3 |LIFE SUPPORT UNICA Dal 15/03/2016 9:00 0 RES INSEDE | FORMATO [ OTP | 18
DEFIBRILLATION |REGIONALE Al 15/03/2016
ANNO: 2015
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
UTILIZZO
DISPOSITIVI
PROTEZIONE
INDIVIDUALI AZIENDA FANO (PU)
p | 1292 |BATOLOGIE SANITARIA 5:00 0 RES IN SEDE | FORMATO | OTP | 27
Ed4 | i on UNICA Dal 05/02/2015 :
N eSBILl. |REGIONALE Al 05/02/2015
MALATTIA DA
VIRUS EBOLA
(MVE)
TRATTAMENTO
p | 12040 |BADERTE SANITARIA JRENO () 5:00 0 RES IN SEDE | FORMATO | OTP | 18
Ed.2 |PRAFNT UNICA Dal 27/02/2015 :
SRITICO, REGIONALE Al 27/02/2015
LA VALUTAZIONE
LA
p | 13722 | BHOFESSONALE SANITARIA o™ 4:00 0 RES INSEDE | FORMATO| oP | 4
Ed.17 | UNICA Dal 18/09/2015 -
E IGLIORAMENTO | REGIONALE Al 18/09/2015
DELLE
ORGANIZZAZIONI
Aggiornato a 28/03/2023 Curriculum di: Pagina 3 di 5

Stampato il: 11/06/2024

SIMONE GASPARINI




FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionistain autocertificazione

ANNO: 2014
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
BLSD CATEGORIA
12531 |BPERSANITARI |QRGHRR,  |PERCOACRU
P Ed. 6 gBUAI\DISDI(():RI:FI FE UNICA Dal 29/10/2014 9:00 0 RES IN SEDE FORMATO | OTP | 18
DEFIBRILLATION) REGIONALE Al 29/10/2014
ANNO: 2012
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
ggs3 |PEDIATRICBASIC [ASURAREA _ |PESARO(PU) FUORI
P Ed. 5 LIFE SUPPORT VASTA N°1 SEDE Dal 12/11/2012 9:00 0 RES SEDE FORMATO | OTP | 18
DEFIBRILLATION [DI URBINO Al 12/11/2012
LA SICUREZZA E
o240 |LASALUTEDEI  |ASURAREA _|FANO(PU)
P Ed. 10 LAVORATORI VASTA N°1 SEDE Dal 14/11/2012 16:00 0 RES IN SEDE FORMATO | OTP 5
: DELLA SANITA'- |DI FANO Al 15/11/2012
RISCHIO ALTO-
FANO (PU)
A.SU.R AREA
AUDIT CLINICO ° .
P 9198 ORGANIZZATIVO \SIAFS'AFQON 1 SEDE Dal 04/12/2012 3:00 0 FSC IN SEDE FORMATO | OP 5
Al 04/12/2012
ANNO: 2010
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
PBLS FANO (PU)
A.SU.R AREA
6081 |[PAEDIATRIC ° .
P Ed.2 |BASIC LIFE \IgIAFSXﬁ(I)\I 1SEDE Dal 28/10/2010 8:00 0 RES IN SEDE FORMATO | OP 14
SUPPORT Al 29/10/2010
ANNO: 2009
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
SOCCORSO
TERRITORIALE
NELLA
PESARO URBINO FANO (PU)
: " |OSPEDALI
3908 |MISSIONE ED . FUORI
P RIUNITI 8:00 0 RES FORMATO - a
Ed.2 |AGGIORNAMENTO Dal 23/04/2009 SEDE
DELLE MARCHENORD | A"23/04/2009
PROCEDURE
OPERATIVE,
SECONDA
SESSIONE
SOCCORSO AZIENDA B
TERRITORIALE OSPEDALIERA FUORI
P AGGIORNAMRNTO|SAN Dal 23/04/2009 4:00 0 RES SEDE FORMATO - -
PROCEDURE SALVATORE Al 23/04/2009
OPERATIVE PESARO
ANNO: 2007
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
FANO (PU)
A.SU.RAREA
p | /71 |RETRAINING BLS |\/ASTA N°1 SEDE 4:00 0 RES INSEDE | FORMATO| - | a
Ed.5 |D DI EANO Dal 03/12/2007
Al 03/12/2007
ANNO: 2006
Ruolo [Cod. Titolo Provider Luogo di Ore Cred. Metod. Tipo Form. Esito Area | Ob.
Svolgimento e date Ob. | Naz.
937 |BLSD ASURAREA _|FANO (V)
P Ed 1 |RETRAINING \SIAFSA'Q(I)\I 1 SEDE Dal 18/05/2006 4:00 0 RES IN SEDE FORMATO - a
Al 18/05/2006
BLSD ASURAREA _|FANO(PU)
P Ed. 4 RETRAINING \IgIAFSXﬁ(I)\I 1SEDE Dal 18/11/2006 4:00 0 RES IN SEDE FORMATO - a
Al 18/11/2006
*corso inserito dal professionista in autocertificazione
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FORMAZIONE CONTINUA

corso inserito dal professionistain autocertificazione

Legenda Ruoli

Auditor, Docente, Docente FAD, Esperto, Esperto di contenuto, Formatore, Promotore, Referente, Responsabile di progetto
Moderatore, Moderatore FAD

Partecipante

Responsabile Scientifico

Coordinatore di attivita FSC, Resp. Scientifico FSC, Tutor

—nTVZO

TOTALE FORMAZIONE ANNUA

ANNO OTP OP (OS] ND
2018 40% 0% 60% 0%
2023 25% 0% 5% 0%
2022 34% 33% 33% 0%
2024 100% 0% 0% 0%
2021 0% 0% 100% 0%
2019 0% 0% 100% 0%
2020 100% 0% 0% 0%
2016 100% 0% 0% 0%
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