"FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM

VITAE Y
INFORMAZION! PERSONAL
Noma PULTRONE VALERIA
indirizzo “
Tolefono ‘
o e
E-mas R
Nazionalita L

Luogo ¢ Data di nascita | o
ESPERIENZA LAVORATIVA
* Dale (da - a) DAL 21/02/2002 ALL’ 30/11/2006
* Name ¢ indirizza del catore di ASLN 7 DI CATANZARG, VIA ACRI, 88100 CATANZARO {CZ)
lowarn
* Tipo di azienda o soflore ENTE PUBBLICO
* Tipo di impicgo MEDICQ DEL LAVORO = MEDICO COMPETENTE CONVENZIONATO
+ Principali mansioni e responsabilita ATTIVITA' AMBULATORILALE IN QUALITA' DI MEDICO COMPETENTE
+ Date {da ~ a) DAL 0110772004 AD QGG
= None ¢ indirizzo dal datore di AZIENDA OSPEDALIERA "PUGLIESE-CIACCIO" DI CATANZARO- VIA VINICIC CORTESE,
lavara 253-881000 CATANZARC (CZ)
+ Tipo di azienda o sellore ENTE PUBBLICO
* Tipo di tmpiego MEDICO AUTORIZZATO CONVENZIONATO
* Principali mansioni e responsabilita " MEDICO AUTQRIZZATO - SERVIZIO DI RADIOPROTEZIONE
« Date {da - a) DAL 13/09/2004 AL 30 SETTEMBRE 2005
* Nome & indirizzo del datore ¢ ASL N G LAMEZIA TERME (CZ)
lavorg
» Tipo di azlcnda o setlora ENTE RUBBLICO
* Tio df impicgo MEDICO AUTORIZZATO CONVENZIONATO
« Principafi mansioni e responsabilita MEDICO AUTORIZZATO
* Date (da - a) DAL 15/07/2005 AL 31M2/2005
= Nome o indirlzzo del datore di CENTRO MILITARE DI MEDICINA LEGALE DI CATANZARO, P.22A STOCCO {C2)
lovaro
* Tipo di azienda o settore ENTE PUBBLICO
+ Tipo di impiego MEDICO DEL LAVORO = MEDICO COMPETENTE-CONVENZIONATO

* Principali mansionl e responsabifit SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVORO- MEDICO COMPETENTE

* Dale (da - a) DAL 19/07/2005 AL 30/08/2006

* Nome o indinzzo del datore di COMANDQ REGIONE CARABINIER! CALABRIA-SEZIONE SANITA' -CATANZARC
lavaro

= Tipo di azienda o setlora ENTE PUBBLICO

* Tipo di impiega MEDICO DEL LAVORO ~ MEDICO COMPETENTE -CONVENZIONATO

* Principali manstoni e responsabilith SERVIZIO Dt MEDICINA DEL LAVORO- MEDICO COMPETENTE y
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+ Date {da — a)

« Nome e indirizzo det datore di
lavaro

* Tipo di azienda o setlore

* Tlpo di impiego

* Principali mansioni & responsability

= Date {da ~ a)

* Nome ¢ indittrzo del datore di
fvorg

* Tipo di aziends o setlore
* Tipo di impicgo
* Principali mansion| ¢ responsabiity

+ [ate (da - a)

* Nome e indirizzo dof datore di
lavoro

* Tipo dli aziendn o settare
* Tipa d impiego
* Principali mansioni o responsabilits

+Dale {da - a)

« Nome e indirizza del datare df
lavorg

s Tipo di azienda o settore

* Tipo di impicge

« Principall mansioni & responsabilita

s Date (da - a)

= Nome e indirizzo del datore di
lavora

« Tipo <i azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsablfil

+ Dale (da - a)
« Nome o indirizzo del datore di
lavorg

* Tipo di azienda o seltore
* Tipa dfi impiego
* Frincipali mansiont e responsabilita

+Dale {da - a)
+ Nome g indirizzo dod datore di
favoro

* Tipo di azienda o sellore
* Tipo di impieqo
* Principali mansioni e responsabilita

Paging - Gurrleytun vitao of

BAL 01/01/2005 AL 34/12/2014
COMANDQ REGIONE CARABINIER] CALABRIA-SEZIONE SANITA -CATANZARD

ENTE PUBBLICO
MEDICO AUTORIZZATO CONVENZIONATO
MEDICO AUTORIZZATO

DAL 01/10/2006 AD OGGI

AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO UNIVERSITARID ‘MATER-DOMINI", LOCALITA'
GERMANETO-CATANZARC

ENTE PUBBLICD
MEDICO AUTORIZZATO CONVENZIONATO
MEDICO AUTORIZZATO

DAL 20/09/2006 FINO A CESSAZIONE ATTIVITA' D'IMPRESA (MARZONS ULTIME
CONVOCAZIONN

FONDAZIONE *"TOMMASO CAMPANELLA™ POLO ONCOLOGICO D' ECCELLENZA
LOCALITA' GERMANETO-CATANZARO

ENTE PRIVATO

MEDICO AUTORIZZATO CONVENZIONATO

MEDICO AUTORIZZATO

DAL 10/04/2007 AD OGGI
UNIVERSITA "MAGNA GRAEGIA " Ol CATANZARO, V.LE EURGPA, LOCALITA'
GERMANETO-CATANZARD

ENTE PUBBLICO
MEDICQ AUTORIZZATO CONVENZIONATO
MEDICO AUTORIZZATO

DAL 02/07/12009 AD OGGI

AZIENDA OSPEDALIERA "PUGLIESE-CIACCIO" D CATANZARO- VIA VINICIO CORTESE,
25-881000 CATANZARO (CZ)

ENTE PUBBLICO

MEDICO DEL LAVORO - MEDICO COMPETENTE -CONVENZIONATO

SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVOROQ

DAL 231112011 AL 30/09/2012
AGP DI CROTONE

ENTE PUBBLICO
MEDICO AUTORIZZATO CONVENZIONATO
MEDICO AUTORIZZATO

DAL 15-02-2002 AD OGGI
TRIBUNALE DI CATANZARO SEZIONE LAVORO

ENTE PUBBLICO
INCARICO
CONSULENTE TECGNICO D' UFFICIO






ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

* Nome e tipo diislituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica consequita

* Dale (da ~ a)
* Noma ¢ fipo di istitulo di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilith
professionali oggello dello studio

* Quatifica conseguita

* Date (da - a)

* Nome: ¢ tipo di istituto i istruzione
o formagzione

* Qualifica consegulta

+ Date {da - a)

* Nome e tipo di istilute di istruzione
0 formazione

* Pringipali materio / abifity
professionali oggetta dello atudio

* Qualifica gonsequita

» Date {da ~ a)

* Nome e tipa ¢i istituo di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilith
nrofessionall oggetto dello studio

= Qualifica consequita

* Date (tfa - a)
= Nome & fipo di istituto di istruzione
¢ lormaziong

» Principali materie { abilita
professionali oggelto dello studio
* Qualifica conseguita

* Dale (da — a)

= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Pringipali materie / abilita
professionali oggelto deflo studio

+ Qualifica consequita

* Date {da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

= Principali materie / abitita
professionali tggetto dello studio

+ Quallfica conseguita

Paging - Curricufum vitae o

ANNO 3COLASTICO 1991
LICEQ SCIENTIFICO STATALE Di SOVERATO (C2)

DIPLOMA DI MATURITA' SCIENTIFICA CON VOTAZIONE CONSEGUITA 60/6D

14071997
UNIVERSITA' DEGLI STUD! DI ROMA “LA SAPIENZA"

TES!I DI LAUREA: “EMISSIONI OTOACUSTICHE NELLA VALUTAZIONE DELL'ESPOSIZIONE
LAVORATIVA A RUMORE" (RELATORE PROF. FARULLA ANTONICH)

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA CON LA VOTAZIONE DI 11041 10 € LODE

MAGGID 1998
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA "LA SAPIENZA"

ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE ED I1SCRIZIONE ALL'ALBO DEI
MEDICI CHIRURGH! DELLA PROVINCIA Dt CATANZARO DAL 29/07/1998 {NB017)

3110720011
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA *LA SAPIENZA”

TESI DI SPECIALIZZAZIONE "ESPOSIZIONE AD AGENT] CHIMICI E SORVEGLIANZA
SANITARIA MIRATA NELLA TRAFILATURA DELL’ ALLUMINIO" (RELATORE POF,
BACALONI ALESSANDRO)

SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA DEL LAVORO CON LA VOTAZIONE D 70/70 CON LODE,
PRIMA AL CONCORSO [f AMMISSIONE

TUTTORA
MINISTERO DELLA SALUTE

ISCRIZIONE NELL'ELENCO NAZIONALE DEI MEDICI COMPETENT

DALL" 11/11/2002 AD OGGI
MINISTERO DEL LAVORQ Ot ROMA

ESAME ABILITANTE ATTIVITA' MEDICO AUTORIZZATO
ISCRIZIONE NELL'ELENCO NAZIONALE DE! MEDICH AUTORIZZATI -N 1307

NEL 2001
MINISTERQ PUBBLICA ISTRUZIONE

VINCITRICE CONCORSO NAZIONALE SCIENZE DEGLI ALIMENTI CLASSE DI CONGORSO
AQ57 ~CLASSIFICATA I

1898/2000
FOR, COM, Formazione por la Comunicazione - Consorzio Intaruniversitario, Via Virginio Orsini
171A, 00192 Roma,

Corso di perfezionarmento biennale in * IGIENE £ SANITA' PUBBLICA Jonseguilo n Roma in
data 20/07/2000.
Allestato







+Date {da - a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
0 formazione

* Principati materie: / abilita
professionali oggetlo dello stugio

* Qualifica consequita

+ Date (da - a)

* Nome e fipo di istituto di istruzione
0 formazione

* Prineipall materie / ability
professionali oggetto dello studip

* Qualifica conseguita

+Dale (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consequita

* Dale (da - a)

* Nome e lipo di Istituto di istruzione
o formazione

* Principali materic / ahilita
professionali oggetto deflo studip

+ Qualifica consequita

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di Istruziona
o formaziane

* Principali materia / abiti
professionali oggello delio studio

* Qualifica conseguita

*Date (da-a)

+ Noma ¢ fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Dale {da-a)

+ Nome e tipo diistituto di Istruzione
o formazione

* Principali materie / nbilita
professionali agnetto dello studio

+ Qualitica conseguit

* Date {da - a)

+ Nome e tipo di istiluto di Istruzione
o formazione

* Principali materie / abitita
professionali oggetlo della stugdio

+ Qualifica consequita

Paging - Qurrictum vitae of

2000/2002

FOR. COM, Formazions per la Comunicazione Consorzio Interuniversitario, Via Virginio Orsini
17IA, 00192 Roma,

Corso di pedfezionamento biennale in * DIETOLOGIA E SCIENZA DELL ALIMENTAZIONE",
consequito in Roma in data 24/07/2002
Altestato

Dal 13/01/2001 al 28/04/2001
Scuola Medica Ospedaliera d Roma e della Regione Lazio C/O Polictinico Umbents | di Roma

Corso di perfazionamento in * ELETTROCARDIOGRAFIA CLINICA - Linee guida defla diagnosi
defle aritmie ipercineliche ed ipocinetiche o protocolll terapoutici”,

Altastalg
2007/2008

FOR. COM, Farmazione per la Comunicaziono Consorzio Interuniversitario, Via Virginio Orsini
17/A, 00192, Roma

Corso di perfezionamento annuale in * DIETOLOGIA CLINICA E VALUTAZIONE DELLO
STATO NUTRIZIONALE", conseguito in Roma in dala 12/02/2008.
Attestato

26-30/08/2002
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PADOVA

16 "CORSQ AVANZATO DI RADIOPROTEZIONE MEDICA, BRESSANONE (82)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (19 EGM)

04 -0G/11/ 2002
CEMEC, Repubblica di San Masino.

Corso di formazione sit: * Lo emergenze radiclogiche: aspetti clinici ¢ di igiene pubblica”,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (16 ECM)

24 maggio 2003
Organizzato dal Dott, Domenico Galasso, Soverato (CZ)

Corsa di formazione su: * Arteriopatia Obliterants Arti Inferiost *
ATTESTATO DI PARTECIFAZIONE (7 ECM)

05- 08/06/2002
AN, NUOVA IDEA VOLONTARIATO, Cortale (CZ)

Carso di formazione su: * Difesa NBC nelle attivita sociali e di 50C00rs0",
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {10 ECM)

02- 0608 2004
Unlversitd Studi Padova,

18° Corso Avanzato dl Radioprotezione Medica, Brassanone {BZ),

ﬁ?:v
4 [‘ f// ‘/ Cf

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (15 ECM)






+ Dalo (da - a)

* Nome e tipo di istituln di istrezione
o formazione

* Principali materio / abilita
profossionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Dale {da - a)

* Nome e lipo di istituto di istruzione
o farmaziang

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (dfa - a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
¢ formarione

» Principali materie / abilit
professicnali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Dato (da - a)

+ Nome e tipo di istitute di istruzione
o formazigne

* Principali materie / ability
professionali oggetlo dello studio

» Qualifica consequita

*Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruziona
o formazione

« Principali materic / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

* Nome & tipa di Istitulo di lstruzione
Q formazione

= Principali materic / ability
professionali eggette dello studio

* Qualifica consequita

+Date {da - a)

« Nome e lipo di ishitulo di islruzione
o farmazione

= Principali materic / ahilitd
professionali oggetto detlo studio

+ Qualifica consequita

Pagina - Cinricuturn vitag of

29 agoslo - 02 settembra 2005
Universitd Studi Padova

19* Corso Avanzato di Radioprotezione Medien . Bressanone (BZ)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (26 ECM)

Luglio - Novembre 2005
Ordine dei Medici di Catanzare {C2)

It Corso di Management 2005,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {50 ECM)

04-08/09/2006

Universita Studi Padova

20° Corso Avanzato di Radioprotezione Medica, Bressanone (BZ)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (26 ECM)

J0-31/0312007
Provincia Sicula dell'ordine Chierici Regalari Ministr Infarmi “Camilliani™

Corsa di farmazione “La Comunicaziona nella relazione oporatore-utente e all'interno dell'equipe
sanitaria”, Catanzaro

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (13 ECM)

09/06/2007

Corso “| distrurbi def comportamento alimentare: diagnosi precace, trattamento e comorbilita
con le sindromi affettive”, Gizzeria Lido, (C2)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (5 ECM)

03-07/09/2007

Universita Studi Padova

21" Corso Avanzato di Radiopratozione Medica *Radiazioni: lesivild o proteziony”, Bressanone
(BZ)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (27 ECM)

01-05/09/2008

Universitd Studi Padova

22° Corso Avanzato di Radioprotezione Medica *Radiazioni: lesivita e profezione®, Bressanone
(BZ)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {27 ECM)






* Dale (da - a)

« Nome & tipo di istituto di istrurione
o formazione

* Principali materie ¢ ahilita
professionali oggelto dello studio

* Qualifica conseguita

* Dale (da - a)

* Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazigna

* Principalt materie / ability
professionali oggette delio studio

* Qualifica eonsequita

* Dote {da - a}

« Nome e lipo df istitulo di istruziona
o formazione

* Principali matorie / abilita
professionali oggetto delle sludio
* Qualifica conseguita

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituta di istruzione
0 formazione

+ Principali malerie / abilita
professionali oggetta dollo studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)

* Nome ¢ tipo di istituto di istruziono
o0 formazione

* Principati materie / abilit)
professionali oggetla dello studio

« Qualifica conseguita

+Date {da - a)

* Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consegulta

* Dale (da - a)

* Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principall materia / abitita
professionali ognedlo dello studio

+ Qualifica conseguita

* Dolo (da - )

* Nome e tipo di istituto di isirizione
o formazione

« Principali matorie / abilita
professionali oggetle delio studio

Piping - Craricufum vitow o

2008-2009
Ordine dei Medici di Catanzaro

It Corso Avanzato di Management MEDICO 2008/09
“Trentanni di Servizio Sanitario Pubblico™
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (32 ECM-60 ore formative)

31 Agosto- 4 setfembre 2000
Universita Studi Patgova

23° Corso Avanzato di Radioprotazione Medica “Oncoprevenzions in radioprolezione”
Bressanone {BZ)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {26 ECM)

15 -18M10/ 2003

SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA DEL LAVORG

ED IGIENE INDUSTRIALE (SIMLIf)
66° CONGRESSO NAZIONALE SIMLII- BAR|

ATTESTATO Df PARTECIPAZIONE (12 ECM)

17110/ 2003
SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA DEL LAVORO ED IGIENE INDUSTRIALE (SIMLII)

66" CONGRESSO NAZIONALE SIMLI -5imposio Satellite (C) : Stato attuale del rischio da
silice ed amianto, Bari,

ATTESTATO D1 PARTECIPAZIONE (2 ECM)

24-25 giugno 2004
Associazione |taliana di Radioprotozione Medica (AIRM), ISPESL/INAIL

CONVEGNO NAZIONALE AIRM: * Scienza medica e diritta”, Riva dol Garda
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (10ECM)

22104/2005
(Associaziona Ntaliana di Radioprotezione Medica) AIRM/AIRP

“GIORNATA DI STUDIO: Le nuove omergenze radiologiche®, ROMA
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (3 ECM)

8-11/06/2005
AIRM/ ISPESL,

CONGRESS0 NAZIONALE AIRM :* Radioprotezione mediea: nuove acquisizionl ed innovazlon
doltrinarie”, Maftinata (FG).
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (13 ECM)

19/05/2006
Universita’ di Balogna, AIRM, INFN.

CONVEGNO NAZIONALE -ARPA | SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA ROMAGNA: *

Radioprotezione nefl'era delfle bassa dosi”, Balogna.
]
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* Qualifica consequita

* Date (da - a)

* Nome e fipo diistiluto di istruzione
o formaziene

* Principali materie / abifita
professionali oggetlo dello studio

* Qualificat conseguita

* Date {do - a)

* Nome o tipo di istituto di istruzione
o lormazione

« Principati materie / ability
professionali oggotto dello studio

* Qualiffca conseguita

+ Date (da - a)

* Neme e lipo di istiluto of istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studip

* Qualifica consequita

* Dale {da - a)
« Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

* Principali matario / abilita
profossionali oggette dello studio

« Qualifica conseguita

+ Date {da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studia

* Qualifica conseguita

= Dole (da - )

» Nome ¢ tipo di Istituto di istruziona
© formaziong

* Principadi matetie / ability
professionali oggetto delle slidi

+ Qualifica conseguita

+Date (da-a)

* Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principall materie / abilith
professionali oggetio dello studio

+ Quatfica consequita

*Date: (da - a)

+ Nome: e tipo di istitto di istruzione
o formazicng

= Principall matarie { abitity
professionali oggotlo delfo studio

Faging « Cuttheheen vitoo of

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (8 ECM)

25-27 maggia 2006
AIRM  (Associazione Itatiana dj Radigprotezione Medica)

CONVEGNO AIRM (Associazione ltallana di Radioprotezione Medica)/ ARP* Le emergenze
radiologiche @ nucleari, Taormina {ME).
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {13ECM)

08M11/06
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico *Tor Vergata” - Roma

*Nanoscienze for Nanotecnology N &N 2006" , Frascali

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (6 ECM)

14 111 2008

AIRP (ASSOCIAZIONE ITALIANA D RADIOPROTEZIONE)

Convegno  “La figura dell'Esperto nella Sorveglianza Flsica dei Campl elettromagnetici nei
|uoghi di lavoro ", Ispra

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (4 ECM)

29 maggio-1 giugno 2007
AIRM (Associazione Haliana dj Radioprotezione Medica)

20 * CONGRESSO NAZIONALE AIRM Radioprotezione medica: dalla tegria alla pratica®
Alghero .

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (18 ECM)

29-30 aprile 2008
AIRM e AIRP

"GIORNATE DI STUDIO: *If rischio da contaminazione radloaltiva: | casi radon e uranio
impoverito ", PAESTUM

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (11ECM)

28 maggio 2009
AZIENDA UBL 5 PISA-SERVIZIO SANITARIO DELLA TOSCANA

"Canvegno reglonale sulla figura del medico del lavore noi servizi pubblici suf rucle o sulle
competenze”, Pisa,
ATTESTATO Dt PARTECIFAZIONE (SECM)

29 maggio 2009
AZIENDA USL 5 PISA-SERVIZIO SANITARIO DELLA TOSCANA

*Convegno reglonale sulta sorveglianza sanilaria; novita per | medici compelenti aziendali*, Pisa
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {SECM)

12-13 giugne 2009
SIRM (Societa italiana di Radiclogia Medica)

“Glomate Radialogiche: Calabresi®, Catanzaro,

; e / &2






* Qualifica consequita

= Date {da - a)

* Nome & lipo di istituto dif istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studip

* Qualificn conseguita

* Date (da - a)

* Nome e tipo diislituto di istruzione
a lormazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studic

* Qualifica consequita

* Date (da - oy

* Noime e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilily
professionali oggetlo deflo studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e lipe di istituto di istruzione
o formazione

* Principali matarie / abilita
professionali oggetlo dello studio
* Qualifica consequita

* Date {da - a)

* Nome ¢ tipo di istilite di istruzione
o formaziane

* Principali materie / abilita
protessionali pogetto dello studio

* Qualifica consequita

* Date (da - a)

= Nome e tipo di istituto di istruzione
0 lormazione

+ Principali materie / abilith
professionali oggetlo dello studio

+ Qualifica consequita
+ Date (o - a)

= Nomo e tipo di istituto di istruziona
o formazione

« Principali materia / abilitd
professionali aggotlo dello studio

* Qualifica consequita

* Date (da - )
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abllita
profossionall sygetto dello studlo
+ Qualifica conseguity

Fagma - Ceerigedain vitaw ofi

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (8 ECM)

16 maggio 2009
AIM Educational S.r.l,

“Ipertensione e danno d'organo: nuowl orizzonti diagnostici”, Gormaneto ~Catanzaro,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (7 ECM)

23 maggio 2009
AIM Educational S.r.l.

“Ipertensiona e danno d'organo: nuovi orizzonti diagnoslici*, Soverato {cz)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (7 ECM)

18-20 giugno 2009
AIRM (Associazione ltaliana df Radiopratezione Medica)

21 “ CONGRESSO NAZIONALE AIRM * Il Medico autorizzato: dalla leoria alla pratica”, Genova
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (14 ECM)

17- 18 aprile 2010
J&GB 5ri

*Gestione sanitaria delle Malattie Prolessionali o dellinforlunistica sul lavaro e adempiment]
abbligatori di sicurezza sul lavoro”, Rende (CS).
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {13 ECM)

26- 27 giugno 2010
J&EB Sl

“ Le broncopneumapatie professionali, Diagnos! & valutazione medico leqale del favora -
Sicurezza sul lavaro, sorveglianzasanitarla e tecnica spiromotria®, Rende (CS),

ATTESTATO B! PARTECIPAZIONE (16 ECM)

22-77 febbraio 2010
AIRM  (Associazlone Htaliana di Radioprotezione Medica) e 1.S.PE.S.L.

"Vl carso propedeutico e di formazione ¢ aggiornamento in radioproteziono medica” Roma.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (45 ECM)

& maggio 2010

U.ta degli Studi di Catanzaro Magna Graecia

* TOSSICODIPENDENZA & ALCOLISMO", Germanelo-Catanzaro.

ATTESTATO Dt PARTECIPAZIONE (4 ECH)

3-5 glugno 2010
{Associaziono ltallana di Radioprotezions Modica) AIRM - AIRP- IRPA

"Giornate Sicillone di Radioprotozione-Il ediziono-IL PUNTQ SULLE NIR”, Siracusa

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (14 ECM)






* Dale (da - a)

« Nome ¢ tipo di istitulo di Istruzione
o formazione

* Principali matorie / abilits
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)

= Nome e fipa di Istilvo di istruziono
o formazione

* Principali materie / abitita
professionali oggetlo delio siudio

* Qualifica consequita

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Dale (da - a)

* Nome e tipo diistituto di Istruzione
o formazione

* Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

« Quatifica consegquita

= Date (da - a)

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / ability
professionali oggetta dello studio

* Qualifica consequita
+« Dale (da - a)

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Pringipall materie / abilita
prafessionali oggetto delle studio

* Quafifica conseguita

* Dale: {da - a)
= Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Principali roterie / abitita
prolessionall oggetio delio studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a) .
* Nome e tipo di Istitulo di istruzlono
o formazione

= Principall materie / abiity
professionali oggetto deflo sludio

* Qualifica conseguita

Fapgma - Curricelum vilae di

26- 27 febbralo 2011
JEB Sl

“ La sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a sostanze pericolose: valutazione dei rischi e
adempiment] gbbligator”, Rende (CS),

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (17 ECM)

28- 29 maggio 2011
J&EB Srl

“Valulazione sanitaria dol rischio stress lavaro correlato. Procedure ed analisi differenzigle con
altrt fenoment di disagio lavorativa”, Rende (C8).

ATTESTATO OI PARTECIPAZIONE {1BECM)

dal 2 al 4 giugno 2011
ANMA (Associazione Nazionale Medicl d'Azienda)

24 * CONGRESSO NAZIONALE ANMA: * Etica nella professiona del Medico Competente”,
Castellaneta Marina (TA).

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (2,4 ECM)

2 glugno 2011
ANMA (Assoclazione Nazionale Medici d"Azienda)

24 * CONGRESS0 NAZIONALE ANMA: *La gestione sul lavorg dul paziente affetto da disagi
psichici”, Castellaneta Marlna {TA},

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (5 ECM)

4 glugno 2011
ANMA (Associazione Nazionale Medici d'Azienda)

24 ° CONGRESSO NAZIONALE ANMA: “La societa dello 24 ora: modell organizzativi per la
gestione dells satute dei lavarator! - il lavoro notturno e a tumi e del comparto ospedaliarn”,
Castellaneta Marina (TA).

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (5 ECM)

21-24 giugno 2011

(Associazione Raliana di Radioprotezione Medica) AIRM

22 * CONGRESSO NAZIONALE AIRM: !l sistema df protezione radiologica: contesti applicativi
o sorveqllanza medica”, Toring,

ATTESTATO DI PARTECIFAZIONE (12 ECM)

21-26 febbralo 2011
AIRM  (Assoclazione ltaliana di Radioprotezione Medica)

“ VI corso propedeutico a di formaziona e aggiornamento in radioprotezione medica”, Roma,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (50 ECM)

25- 26 fabbraio 2012
J&B Sir

* La sorvegllanza sanitaria dei lavoratori espostl ad agenti fisici, valutazione dei rischi e obbligh

per Il medico competente”,Rende (CS), %

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (20 ECM)

: 4






* Date {da - a)

*Nome e tipo di istituto di istruzione
0 lormazione

* Principali materio / abilita
professionali oggetto dello studlo

* Qualifica conseguitn

* Date {do - a)

* Nome e tipo di istitulo di istruziona
0 formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dellp studin

* Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

+ Nome ¢ fipo di istituto di istruzione
o formaziona

* Principaii materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consequita

* Date (da-a)

+ Nome e fipo di istitulo di istruziono
o formazione

* Pringipali materie / abilita
professionall aggetto dello studio

= Qualifica consequita

* Dale (da - o)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o farmaziona

* Principali materie / abilita
professionali nggetto detlo studio

* Qualifica conseguita

+Date {da - a)

* Nome o tipo di fstituto ¢ istruzione
o formaziane

« Principali materio / abilita
professionali oggetto delto studip

+ Qualifica consequita

* Date (da - a)

« Nome ¢ fipo d istituto di istruzione
o fermaziona

« Principali materie / abilita
professionali ongetto dello studio

* Qualifica conseguita

= Dote {da = o)

+ Mome e tipo diistiluto di istruziong
o formazione

« Princlpali materie / abilit
protessionafi aggetio dell studio

« Qualifica ennsoguita

Punying - Ctitrigiium vitao ol

1718 marzo 2012
J&B Sl

“Sicurezza sul lavoro in ambient sanitari: strumenti operalivi por la tutala della salute dei
lavoratori & per la qualita delie prestazioni”, Rende {C3).
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {17 ECh)

20 ottobre 2012
JEB Sr)

“Nuove: acquisizioni sulle Malattie Frofessionali, adempimenti sanitart obbligatori e ricadute sulla
sicurezza sul lavoro *, Rende (CS),

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (11 ECM)

21-22109/2012

AIRM {Associazione Itatlana di Radioprotezions Medica)

l[rrvndicq competente al tempo defla erisi Uno slalom tra sanzioni od allegato 3/8, Monastier
5—\T'IEESTATD DI PARTECIPAZIONE (12,5 ECM)

1011/2012

AIRM {Associazione Itaflana di Radioprotezione Medica)

“Ambiente e tircide", Alalri (FR)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (7,5 ECM)

268-27/1012012

AIRM (Associazione taliana di Radioproloziane Medica)

Convegno narionale radiazioni e reazioni tessutali avverse: I'espasizione dol cristalling, Roma
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (13,5 ECM)

2310212013
J& B Srl

* Tumari di origine profossionale : indlcazioni per fa prevenziene sanitarla nei luoghi di favorg
dol rischio lavorativo cancerogeno e per il roconoscimento come malattie da favora correlate”,
Rende (C5),

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (9,5 ECM)

23-24/03/2013
Ja g Srl

“La valutazione dei rischi lavorativi ed il medico competente . Procedure corretto per la specifica
redazione od intergrazione del documento di valutazione dei rischi aziendali ", Rende {C3).

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (16 ECM}

26-27T10/2013
J&B S

* Sorveglianza Sanitaria ed Idoneitd : analis! defle pid frequent] eriticita rilevate dagli organi di

controllo per la sicurezza sul lavore”, Rende (CS). /

10

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (17,5 ECM) /4/






* Dale (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o tormaziong

+ Principali materie / ability
professionali oggetto deflo studio

* Qualifica conseguita

* Date {do - a)

* Nome e tipo di istitulo di istruziane
o formazigne

* Principati materie / abilita
professionali aggetto dello studio

* Qualifica consaguita

+ Date (da - )

* Nome e tipo di islituto di istruzione
o formaziona

* Principali materio / akilita
prafessionali oggetto dello studio
* Qualifica consequita

* Date (da - 4

* Nome e lipo di istituo di istruziono
o formazione

+ Principali materie / abitita
professionali oggetlo dello studio

* Qualifica consequita

* Date (da - o)

* Nome & tipo di fstituto ol istruzione
© formazione

* Principali materie / abilita
professicnali eggetio dello studio

+ Qualifica cansequita

* Date: {do - a)
* Nome: e tipo di istituto di istruzione
o formazlone

* Principali materic / abllity
protessionall oggetio dollo studio

+ Qualifica cansequita

* Date (da - o}
* Nome ¢ tipo di istituto di Istruzione
o farmazipne

+ Principali materia / abilita
profassionali oggetio delfo studio

+ Qualificn cansenuita

= Dalg (da - )
+ Nome e tipo di istitlo di istruzione
o formaziane

Paging - Curricihm vitap off

0510712013

AIRM (Associazione ftaliang di Radioprotezione Medica)

Convegno Ambiente e tirolde: |l mare, o iodio, le radiazioni, Anzig (RM)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (9 ECM)

20-21/06/013

AIRM {Associazione Italiana di Radioprotezione Medica)

CONVEGNO: RADIAZIONI E TIROIDE, Mazara del Valio (TP
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (17 ECM)

8-11/05/2013

AIRM (Associaziono Itallana di Radioprotezione Medica)

Lorso di formazione e aggiornamento per la sorveglianza sanitarla degli esposti a NIR, Roma

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (32 ECM)

2-6/09/2013

AIRM (Assoclazione Italiana di Radioprotezione Medica)

27" Corso Avanzato di Radioprotezione Medica "RADIAZIONI: Lesivita e protozione”
Brossanone {BZ)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (30,8ECM)

27-30111712013

AIRM (Associazione ltaliana di Radioprotezione Medica)

XXIIt CONGRESSO NAZIONALE AIRM, SALERNO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (25 ECM)

22- 231022014
JED Srl

“Disabilita e lavoro : implicazioni sulla sorveglianza sanitaria e sicurezza sul lfavaro”, Rende
{CS),
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE { 17.5ECM)

22.2310312014
J&B Sr)

*Palaloge da costrittivita organizzative e da gravi disagl lavorativi. Approceio metodologico alla
sorveglianza sanlatria”, Rende {CS),

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE { 16,22CM)

21/06/2014
JAB 51







* Principali materie / abitita
prolessionali oggetto detlo studio
* Qualifica conseguita

= Date {do - a)

* Norme e lipo di istitulo di istruzione
o formaziane

+ Principall materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

*Date {da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali matere / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consequita

+ Date {da ~ o)

* Nome e tipe di istitulo di istruzione
o formazione

* Principall materie / ability
professionali oggetlo dello sludio
* Qualifica conseguita

* Dale (da - )

+ Nome e tipo dl Istituto df istruzione
o fermazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetle dello studip

* Qualifica conseguit
+ Date (da - a)

* Nome: & tipo di igtiluto di istruzione
o formaziane

* Principali materie / ability
professional ognetto delio studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e fipo di Istituto di istruzione
o formazicne

* Principall materie / abilita
professionali aggetlo dello studio

* Qualifica consoguita

*Dale (da - a)

= Note e ipo di istituto di istruziono
o formazione

= Principafi malerie £ abilita
professionali aggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Paghyi - Cirvicuham vitap of

“Patolegie muscolo scheletriche da alterazioni posturali In armbiente lavorative”, Rende (C8).
ATTESTATC DI PARTECIPAZIONE (9 ECM)

26-2710/2014
J&B Gl

Mrischlo biologeio nel setlore ospedaliers e sanitario | Aggiornamneti di sicurezz del lavor. *
Rende (C5).
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (16 ECM)

18-20/06/2014

AIRM (Associazione ltaliana di Radioprotezione Medica)

Convegno nazionale AIRM:Ghiandola marmmaria ¢ radlazioni ionizzanti, Rema

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (14 ECM)

1-5/09/2014

AIRM (Associazions Maliana di Radioprotezione Medica)

25“ Corso Avanzalo di radioprotezions medica: *Radlazion]: lesivitd e protezione”, Brossanonc
;(ATZT}ESTATO D PARTECIPAZIONE (30 ECM)

16/11/2014

AIRM (Assceiazione Itatiana di Radioprolezione Medica)

Giornata di studio su: *Radiazioni e tumeri della tiroide”. Fermentino (FR)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (7 ECM)

1710172015

Qrdine Medict o Chirurghi defla provincia di Catanzare
1 Corso Provinciale Medicina del Lavora, Catanzaro
N FASE D) ACCREDITAMENTO

21-220212015
Jag Srl

“Adompimeli del medico compelente e responsabilits derivang dall’ attivita dj tuteta defla saltite
sul favgro * (C8),

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (17 ECM)

13-14/03/2015
Service Managemen! si

* L' "appropriatezza in medicina nucleare”, Catanzaro
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (6 ECM)

/ﬁ/%






+Date (da = a)

* Nome e tigo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / ability
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica consequita

* Dale (da - a)

« Nome e tipo di istitulo di istruziono
o formazicne

* Principali materia / abifity
professionali oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

* Date {da - a)

* Nome ¢ tipo di istituta di istruzione
o formaziane

* Principali materis / abillta
professionali eggetio dello studio

« Qualifica consequita

* Date (da - a)

* Nome e lipo di istitulo di istruziono
o formazione

* Principali matetie / abiita
professionali oggetlo delio studio

* Qualifica consequita

+ Dale (da ~ a)

= Nome e lipo di istituls di istruzione
o formazione

+ Principali materio / abilit
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Dale (da-a)

* Nome e tipo di istituto o istruzione
0 lormazione

» Principali materic / abilit
professionali aggetto deflo studio

* Qualifica conseguita

*Dale {da—-a)

* Nome e tipo di islituto dl istruzione
o formaziona

* Pringipali materie / abilit
professionali oggette dello studio

+ Qualifica consequita

' Date (da - a)

* Name: ¢ tipo di istitulo di istruzfone
o lormazione

= Frincipali materle / abilita
professianali sggetlo dello studio

* Qualifica conseguita

Pagtnu - Cunvieuhien vitee o

28-30/05/2014

AIRM (Assoclazione ltallana di Radioprotezione Medica)

XXIV CONGRESSO NAZIONALE AIRM su:

ospedale”

“Rischio radiglogico e sorveglianza medica in

ATTESTATO DI FREQUENZA (IN CORSO ECM)

12/06/2015
VIBO
CORSOQ BLS-D, VIBO

ATTESTATO IN CORSO

10 Novembre 1998

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI URBINO - FACOLTA' Df SCIENZE AMBIENTALI

Seminario «Problematiche di impiego di fibre minerali vetrose e possibilita industriali ¢i
sviluppo e di incantivazione di nuove formulazionin, Roma,

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2 tebbralp 1900
ISTITUTQ SUPERIORE DI SANITA'

Convegno «Salute & inquinamento atmosferico wbanox, Roma

ATTESTATO DI PARTECIFAZIONE

19 Febbraio 1999

ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA'

Seminario «Recreational Walers: risks and benefitss, Roma.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

10/03/1999

ISPESL ~ISTITUTO SUPERIORE PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO

Serninario *Prosentazione di sussidi informative-formativi per la pravenzictio dei rischi da agenti
biclogicie  cancerogeni 8 nof cantler temporanai ¢ mablli”, Roma.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

22-23 Marzo 2000

ISPESL ~I8TITUTO SUPERIORE PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO

Simposlo «Priorith e strategie di ricerca nlla tutela dulla salute dei lavoratoriy, Roma

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (ECM)

18-20 Giugno 2000

ISPESL E OSPEDALE FATEBENEFRATELLI DI ROMA

Carso di aggiornamento “La movimentazione manuale in ambita ospedaliers;  valutazione,

sorveglianza sanitaria e formazioney, Roma |
ATTESTATQ DI PARTECIPAZIONE (ECM)

13

e ie






* Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
0 farmaziona

* Principali materie / abilita
professionali ogyetto dollo studio

* Quatifica consequita

*Dale (da - a)

* Nome @ tipo di istituto di istruzione
0 lormazione

+ Principali materio / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

* Nome o tipo di fstituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / ability
professionali eggetio dello studio

+ Qualifica consequitn

* Date {da - a)

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abifita
professionali oggetto defio stugle

* Qualifica consequita

+ Date (da - a)

* Nome e lipg di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
prolossionali oggelte dellg studio

* Quafifica conseguita

+ Dale (da - a)
* Nemo e tipo di istifuto di istruzione
a formazione

» Principali materie / ability
professionali cggetto dello studio
* Qualifica conseguita

+ Dale {da - a)
= Nome e tipo di istituto 4i istruziong
o formaziono

« Principali matetio / abilil
profossionali eggelio dello studio

+ Qualitica consequita

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istiteto of istruzions
o formazione

= Principafi materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consequita

* Dale (da - a)

Puging - Curriguium vitae

dal 27/39/2000 al 29/09/2000
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Corsa di formazione di base in cosmetico sorveglianza, Roma.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (per un tatale di 19 ore formazione):

dal 16/10/2000 a1 181042000
ISTITUTO SUPERICRE DI SANITA'

LCorso Tecnologia, Sicurezza ed acereditamento nella strutlure ospedaliere, Roma
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE (per un totate di 22 aro di formaziane)

24 Novembre 2000
ASSOCIAZIONE LOMBARDA DI MEDICINA DEL LAVORO E IGIENE INDUSTRIALE

Convegno *Lo patologie da traumi Tipatuli agli arti superior, epidemiolegia, diagnosi,
prevenziang” Brescia,

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

5 Dicambre 2000
ISPESL ~ISTITUTO SUPERIORE FREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORD

Convegne “Indicazioni per fapplicazione razionala delle Linee Guida sui chemiolerapici
anliblasticl® Roma

ATTESTATQ DI PARTECIPAZIONE

4-6 Dicembre 2600
ISTITUTQ SUPERIORE [3f SANITA'

Seminario *Salule della donna e del concepilo: [a prevenzione dei rischi ambientali ed
occupazional®, Roma,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

30 Gennalg 2001
ISPESL ~ISTITUTO SUPERIORE PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORD

Seminario Nazionale “ Linee guida ISPESL sull'esposizions profossionale a rumore e
vibrazioni” Roma,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2 Aprile 2001
ISPESL ~ISTITUTO SUPERIORE PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORD

Convegno * L'applicazione del nuovi decreti legistativi in materia di radioproteziono: La
radioprolezione nel terzo millennio” , Roma,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

dal 03/05/01 al 04/05/01
IBTITUTO SUPERIORE DI SANITA'

" CORSO INTERNET E LA RICERCA DELLINFORMAZIONE  BIOMEDICA SUGLI ARCHIVI
DELLA NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (USA)", Roma.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {per un totale di 15 ote di formaziona

) /%//)
(e

16/ 2001






* Nome e tipo di istituto di istruzione
0 formazione

* Principali materie / abitiys
professionali aggetlo delio studia

* Qualifica consequita

* Dale (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazipne

* Principali materle / ability
prafessionali oggetto dollo studio

* Qualifica consequita

* Dale (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
0 lormazione

* Principall materie / abiit
prefessionali oggetlo dello studip

* Qualifica consequita

+ Dale {da~a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali matarie / abilta
profossionali oggello dell studio

» Qualifica censeguita

« Dale (da - a)
* Neme e lipo di istitulo dif istruzione
o formazigne

+ Principall materie / abilita
professionall oggetto dollo studio
* Qualifica consequita

*Dale {da-a)

* Nome ¢ tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principati materie / abllita
protessionali oggetio dello studio

+ Qualifica consequita

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istifuto di istruzione
o formazione

* Principali matetie / abiith
professionali oggetta dello studio

* Qualifica conseguita

« Date (da - a)
= Nome e lipo df istitulo di istruzione
0 lormazione

* Princinali materie / ahilita
profossionall vggetlo dello studio
* Qualifica conseguita

= Date (da—a)
« Nome e tipo di istituto di Istruzione
o formorione
+ Pringipalk materic / abilith
Binging - Cruerigutuny vitaw ef

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'

2" Convegno*Cosmetici, Salute e Qualita della Vita, Matarie prime documentate per I'uso
previsto’ Roma,

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

8 Glugno 2001
ISPESL -ISTITUTO SUPERIORE PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO

Giornata di studio *('evaluzione della normativa connessq all'ingtallazione ed alla gestione di
una apparecchiatura di fisonanza magnetica nucleare” , Roma
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

dal 12/06/01 al 14106/
ISTITUTO SUPERIORE Di SANITA'

Corso df formaziona LA COMUNICAZIONE SCIENTIFICAED | MASS MEDIA, Roma
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE {per un tolale di 21 ore di formazione)

20-21 giugno 2001
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA!

Seminarlo "La misura dell'esposiziona alle varie frazioni di polvert aerodisperso: il quadro
normativo e [a scella della strumentazione® ,Roma

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

dal 4107/01 al 507101
ISTITUTO SURERIORE D) SANITA!

*Corsi di aggiomamento su SOSTANZE £ PREPARATI PERICOLOS™, Roma,
ATTESTATO D! PARTECIFAZIONE { per un totale di 15 ore di formazione)

07/02/2002
SNOP SOCIETA' NAZIONALE QPERATORI DELLA PREVENZIONE

Incontro operator] della provenzions tenutas! a Lamezla Terme,
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

04/04/2003
ASN® 7 CATANZARQ, Dipartimento Area di Provenzione PISAL - UOPA,

Setninario “La Sarvegllanza Sanltarla hegli ambienti di lavore™ (Ruole del Medico Speciatista in

Madicina del Lavoro - Medico Competents), Catanzaro
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

30/05/2003
AS N® 7 CATANZARD, SP.LSAL

Convegno “Amianio: dal pericolo feorico alla valutazions ed eliminazione del rischio reale™
Catanzaro,

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

151212004
ASL N" 7 CATANZAROC, Ministoro della Salute

Convegno *‘EMERGENZA SARS", Catanzaro
15
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+ Qualifica conseguita
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+ Evento/Localita

* Date (da - a)
* Tilolo/Antori

= Evento/Localith

* Date (da - a)
« Titolo/Autori

Faging - Currictum vitae df

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
03/12102004

Seminarlo di studi ; *GESTIONE DELLA SINDROME DEL BUNR -QUT", Chiaravalle Centrale
{C2)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2810212006
U.0. PREV.PROT. AZIENDALE, ASL N7, (C2)

Evento Informativo : *LAVORARE SICURI IN OSPEDALE (I MODULO "RISCHIO
BIOLOGICO™), CATANZARQ,

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

2010612008
ASN® 7 CATANZARO

Progette formativo Aziendate: *BURN-OUT, MOBBING E MALATTIE DA STRESS
LAVORATIVO * Catanzarg

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

13-05-2006

Complosso Ospedaliero Soverato-Chiaravalie U.O. di MEDICINA INTERNA, Sub-articolaziane
di Cardiologla

CORSO "Malattie Cardio-Vascolari in Medicina Interna Appraccio Dlagnostico-Terapeutico”,
Soveralo

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

14-03-2009
ANMA (Assaciazione Nazionale Madici d'Azienda e Competentt)

1incontro formativo Calabria: * il Medico Competente det Lavoro fra Decrati, Leggl, Allegati,
Dipendenza e Luoghidl Lavere", Catanzaro

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

1998

Revisione dei coefficienti di rischio per tumori polmonari ed allri eventi stocasticl nefla
PUBBLICAZIONE 60" deila International Commission on Radiclogical Protection,

Simonazzi &., Michelazzi M., Cardoni F., Marymi F., Pultrono V., Susanna M.

Fogli d'Informazione” n * 2/3-1998 dell'|SPESL

1998

Valutazone  del'esposizione  a  cancerogeni polmonad ed  alivitd  di Sorveglianza
medica:l'esperienza di un‘industila chimico- farmaceutica. Simonazzl $.. Michelazzi M.. Cardoni
F., Mammi F., Pultrong V., Bacaloni A,

Provenzione Oggi n® 2/3-1998 dell' ISPESL

1998
Ralla valutazione del fischio ai protocoll di sorvoglianza modica: I'esperionza di centri di
ossigenoterapla perbarica, Michelazzi M., Moroni R.,Cardoni ., Mammi :r“._ Pultrone v,

) o 277 K






* Evento/Localita

* Date (da - a)
* Titolo/Autori

* EventofLocalitd

*Date {da - a)
* Titolo/Autan

= Evento/Locality
* Date {da - a)
+ Titolo/Attori
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* Date (da - o)
+ TitoloAutori

* Evento/Lacalita
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= TitolofAutori

* Evento/Locality

Paging - Ciiicutum vitao of

Slmonazzi 8,
Difesa Sociale n® H1948; ISTITUTO ITALIANO DI MERICINA SQCIALE

1998

Applicazione della tomografia computerizzata ad alta riseluzione nella diagnosi  precose di
broncopneumapatio nel personale di un impianto termoeletirico. Michelazzi M., De Santis M.,
Cardeni F., Mammi F., Pultrone V., Simonazzi &,

Difesa Sociale” n* 11998; ISTITUTO ITALIANO DI MEDICINA SOCIALE

109G
Malattia di Kienbock da strumani vibranti: descrizione di un caso clinico. Amico 0., Cardoni F,
De Arcangelis C,, Grasso S., Memeé L., Pascalizi N., Pultrone V., Renzoni S., Simonazzi S.

* Fogli d'Informaziona” n® 4/1999 delllSPESL;

2000
Analist di incidenti disbarici a seguite di immersioni lavorative e ricreative, Renzoni S.. Cardani
F., Faralli F., Pascalizi N., Panico S., Pultrone V., De Arcangells C., Bianchi A., Simonazyi &

" Fogli d'informazione™ n. 1/2000 delf|SPESL,

2001
Protocolio per la valulazione del rischio mediante selezione di gruppi di lavoratori con
esposizione similare (S, E. G.5.) Bacalonl A., Orr) G, Gregio M., Pultrone V.

AIDI SEZIONE TRIVENETO * - LE GIORNATE DI CORVARA
Convegno ol Iglene Industriale, Corvara Bolzano, 21-23 MARZO 2001,

012

Un aspetlo inatteso nalla valulazione del rischlo chimico nefla produzione vitivinigoln, A,
Bacaloni, A, Rossini., A, Marino,, V. Pultrone .

" AlDIF SEZIONE TRIVENETA “- LE GIORNATE Df CORVARA
18° Convegno di Igieno Industriolo, Corvarn - Bolzano, 28-30 MARZO 2012,

2012

Problematiche complasse nefla valutazione det rischio di esposizione ad agenti chimici
aerodispersi por minatori citeni operanti a quole efevate,

A. Bacaloni, M.C. Zamora Sa#, M, Rotateri, V, Pulirone, §. Insogna

“AIDII SEZIONE TRIVENETA “- LE GIORNATE DI CORVARA
18" Convegno di igiane Industriale, Corvara - Bolzano, 28-30 MARZO 2012,

P W






CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALL

FRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

s Capacita di tettyra
« Capacita di serittura
* Capacith di espressione orafe

+ Capacita di lettura
I Capacitd di scrittura
* Capacita di espressions orale

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPEYENZE TECNICHE

CONOGCENZE INFORMATICHE

ESPERIENZE FORMATIVE

PATENTE O PATENT!

[SCRIZZIONI AD ASSOCIAZION

La soltoscritta Poltrone Valeria, ai

riportate nel presente Curriculum

Autorizza altresi il irattamento dei

Soverato 15-06-2015

Fagima - Corrlcutum vitae ol

ITALIANA

INGLESE
OTTIMO
BUONO
BUONQ

FRANCESE

SCOLASTICO
SCOLASTICO
SCOLASTICO

CAPACITA’ DI LAVORO DI GRUPPQ, DI ADATTAMENTO, DI DISPONIBILITA", CAPAGITA DI
ENTRARE IN EMPATIA CON | LAVORATOR| TRASMETTENDO LORO FIDUCIA €
CREDIBILITA" NEI CONFRONTI DEL SISTEMA O PREVENZIONE E SICUREZZA DEL
LAVORO DELL' ENTE IN GUI LAVORANO.

COMPROVATE CAPACITA' ORGANIZZATIVE, GESTIONALI E DI RESPONSABILITA

COMPROVATA CAPACITA' DI GESTIONE DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA, DELLA
VALUTAZIONE DEI RISCH| E DELLE PROGEDURE MEDICO-LEGAL} INERENT!.

PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER (ECDL IN DATA 2310/2003)

COMPONENETE COMMISSIONE DI ESAM! DI QUALIFICA DEL CORSO DI FORMAZIONE
PROFESSIOANLE PER ESTETISTA REGIONE CALABRIA, 12 E 13 DICEMBRE 2002,

B

ASSOCIAZIONE ITALIANA RADIOPROTAZIONE MEDICA (AIRM) DAL 2001, DA GIUGNQ
2005 AD OGGI REVISORE DEI CONTI DELLA STESSA

sensi e per gli effetli del D.P.R. 445/00 dichiara che le informazioni
/itae sono esatte e veritiere.
propri dai ai sensi del Decreta Legisiativo 196/2003.

Drssa.Valeria Pultrone
; m

- ///%/







