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Gent.ma Concetta Casa

Oggetto: Conferimento incarico di tutor d'aula Modulo B e € - PNRR - Mé C2 Sub investimento 2.2(h) -
Corso di formazione in Infezioni Ospedaliere (Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CdC 03010802
Autorizzazione di spesa 120/2023 — CUP G64D23001350001), Asp di Palermo 17 e 26 giugno 2025.

Facendo seguito alla proposta ricevuta dal Responsabile UOS Formazione deil’Asp di Palermo, Le conferiamo
I'incarico di tutor d'aula per complessive n. 18 ore nelle giornate del 17 e del 26 giugno 2025, relativamente
all'attivita formativa dei Moduli B ¢ € - PNRR - M6 C2 Sub investimento 2.2(b) del Corso di formazione in
Infezioni Ospedaliere, che avranno luogo presso le Aule Formazione dell’Asp di Palermac.

Le attivita del Tutor d'aula sono, in via esemplificativa e non esaustiva:

1) Assistenza al docente in aula, ai fini del buon andamento del corso a raccordo tra le esigenze e quelle dei
corsisti.

2} Accompagnamento dei partecipanti del corso nel processo di apprendimento

3) Gestione di tutti gli aspetti organizzativi e logistici e delle eventuali attrezzature informatiche e/o di
simulazione secondo le indicazioni de! coordinatore o referente del corso.

4) Realizzazione di ogni attivita necessaria per la preparazione, chiusura e archiviazione del Corso.

Nello specifico:

a) Prima dell'inizic del corso, il tutor: cura tutti gli aspetti organizzativi, amministrativi e logistici
necessari al buon svolgimento del progetto; riceve il materiale, le attrezzature e le indicazioni
operative da parte dei referenti dell attivita;

b) Durante il corso, il tutor: gestisce tutti gli adempimenti (per gli uffici Saf e Sac), verifica la presenza
dei requisiti logistico-organizzativi essenziali allo svolgimento del corso; distribuisce la
documentazione del corso; distribuisce e verifica la carretta compilazione delle schede di ingresso
dei partecipanti; assicura la regolare e corretta compilazione dei fogli firma delle presenze; e
corresponsabile — assieme al referente del corso — detl rispetto della puntualitd degli arari previsti del
corso; monitora le assenze; verifica che i partecipanti e i docenti firmino correttamente; compila il
quadro delle presenze riepilogativo giornaliero e complessivo; gestisce le attrezzature informatiche
e/o di simulazione utile al corso, raccoglie le esigenze ed i suggerimenti del docente_e dei

partecipanti; partecipa agli incontri previsti nell'attivita formativa; collabora con i doc
personale alla validazione del corso e alla somministrazione dei questionari di verifica, i
controlla l'apposizione della firma del discente e guella eventuale del docente nei question
di apprendimente ai fini del rilascio dei crediti ECM, predispone e assiste alla consegna degl
di partecipazione;

c) Al termine del corso, il tutor d'aula: verifica che il setting documentale sia completo, regolare e
corretto; raccoglie, ordina ed archivia i materiali didattici residui non distribuiti; raccoglie ed archivia
gli eventuali lavori di gruppo; controfirma il foglio presenza corsisti e docenti; verifica il numero di
questionari ritirati; compila una check list riepitogativa di tutte le attivitd espletate; raccoglie ed
ordina i fogli delle presenze e le schede di iscrizione compilate, tutti i materiali didattici distribuiti ai
partecipanti { relazione docenti, dispense, ecc.);
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d) supporta il personale del Centro curando il caricamento dei dati nei database in usc al Centro fermo
restando la responsabilita del referente del Corso in ordine all'eventuale mancato caricamento;
collabora con il personale del Centro per gli adempimenti anche amministrativi connessi alla
gesticne e archiviazione del corso; ripone correttamente le attrezzature informatiche e di
simulazione,

L'attivita si configura quale prestazione professionale ai sensi dell'art. 2222 e seg. def Codice civile e |l
compense corrisposto, anche sulla base di quanto da Lei dichiarato in sede di iscrizione all'Albo del CEFPAS,
é fissato in euro 25,00 {venticinque/00) per ogni ora effettiva di tutoraggio, per un totale complessivo di €
450,00 al lorde delle ritenute di legge e degli oneri riflessi. Si precisa che l'incarico sard soggetto ai controlli
ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/1973 e successivamente disciplinato dal D.M. 18/1/2008 n. 40 e s.m.i,
che fa cbbligc alle Pubbliche amministrazioni, per ogni pagamento di importe superiore a Euro 5.000,00, di
verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del beneficiaric del pagamento stesso, attraverse un
apposito servizio gestito da Equitalia Servizi S.p.A.

Ai fini del perfezionamento del suc cenferimento e della successiva liquidazione del relativo compenso,
dovra restituire, a mezzo pec all'indirizzo cefpas@legalmailit la dichiarazione sostitutiva allegata alla
presente, debitamente compilata e firmata, unitamente alla copia di un documento di riconoscimento in
corso di validita, per essere protocollata e gestita secondo quanto previsto dailla normativa
sull'anticorruzione. Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposita
autorizzazione dell’Ente di appartenenza, il conferimento di incarico sara da intendersi perfezionato ed
espletabile unicamente previa acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso dea parte della sua
amministrazione di appartenenza, nel rispetto dell'art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ed ii. e salve le
esclusioni previste dalla medesima normativa (v. di seguite punto 6).

Il titolare del trattamento & il CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in calce) e il DPO é contattabile
all'indirizzo dpo@cefpas.it. Lei avra comunque il diritte di richiedere la rettifica degli eventuali dati errati. Per i
corsi ECM, il titolare del trattamento & anche la Regione Siciliana e I'informativa & consultabile sui sito
istituzionale dell’Agenas (Informativa Regione formatori corsi ECM).

Net farle presente che per gualunque comunicazione la segreteria organizzativa del corso € a sua
disposizicne per ogni chiarimente all'email infezioniospedaliere.pnri@cefpas.it e al numero 3384713346,

cogiiamo l'occasione per porgerle i nostri pit cordiali saluti,

,r' Simona Vasta
Reférehte servizio rfSorsk umane :
I = Ro o Sanfilippo
A%

-~

L Direttore delLCentro
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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ((Artt. 46 e 55. D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Tutor d'auta Concetta Casa per 18 ore — 17 e 26 giugno 2025 - PNRR - M6 (2 Sub investimento 2.2(b) -
Caorso di formazione in infezioni Ospedaliere
Codice progettc PNRRINFEZOSPED - CCC 03010802 - CUP G64D23001350001
Autorizzazione di spesa 120/2023

II/la sottoscritto/a NOME COGNOME - consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali
stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci {artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000} dichiara di avere
preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi deli'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165

pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente
DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibititd di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
delt'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2072, n. 190;

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi defla normativa vigente;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento delfincarico
{art. 20 D.1gs 39/2013);

4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un
anno).

5. o diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE;

INDIRIZZO n, CAP CITTA'

& di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell Ente di appartenenza, in quanto
rientrante in una delle categorie per le quali e prevista l'esclusione di cui al comma 6 art. 53 del D.gs. 165/2001,
owero dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore af cinguanta per
cento di queltla a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, aitre categorie di dipendenti pubblici ai qualf é
consentito da disposizioni speciali lo svolgimento di attivitd libero-professionali.

o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza in guanto
(specificare)

o di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell’Ente di
appartenenza, e di inviare {o stessa entro e non olire entro 5 giorni dolle conclusione defl'attivitd formativa
consapevole che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potra procedere al pagamento della
prestazione.

7. o che lattivita costituisce prestazione occasionale non soggetia ad {VA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
o che per {‘attivita svolta si provvedera ad emettere fattura

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza,
altresi, Hl CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita
di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. Si_accetta inftegralmente quanto previsto nella presente
{ettera d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.

Data Firma

Al sensi detl'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e sottoscritta e inviata, insieme alto fotocopia non
autenticata di un documento di identitd del dichiarante in corso di validita, alf'ufficic competente via pec all'indirizzo
cefpas@legatmail it,

finanziato g . ':'. ; b
dall'Unione europea 4 -".l [laliadonani @.ﬁ:ﬂmmmmc,_s_:s CEFPAS
- i

NextGenerationEL Wil S BERESE SR L
CEFPAS Sede Legale Sede Operativa Ente sottoposto a | }
Centra per la formazione vig Giuseppe Mulé, 1 via Mario Vaccaro, 5 vigiianza e controilo | A
permanante e Faggiornamento 93100 Caltanissetta 90145 Palerrmo o o @ & a dell Assessorato S
dal personale del servizio spnitario +39 0934 505199 +39 0891 7079361 5 Ragionale delle Salute | °2 I
Plva Cod. Fiscale 31427360852 info@eefpas.it palenmo@cefpas.it viovwew cefpas.it della Regione Siciliana ~__0_/



MODELLO EUROPEO CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo di residenza
Telefono

E-mail

PEC

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA
LAVORATIVA

*Date (da-a)
* Nome dell'azienda e citta

* Posizione lavorativa
* Principali mansioni e responsabilita

Concetta Casa

ltaliana
)

ISCRITTA REGOLARMENTE ALL'OPI DI PALERMO AL N. 9125 e CON REGOLARE
ACQUISIZIONE DEI CREDITI ECM, COME RICHIESTO DA NORMATIVA VIGENTE

DAL 16/01/2014 A TUTT'OGGI

ASP DI PALERMO, SITO IN VIA G. CUSUMANO, 90141 PALERMO

INFERMIERE (ex cat. CAT.D 4),A TEMPO INDETERMINATO:

DAL 12/09/2022 A TUTT'OGGI IN SERVIZIO PRESSO LA UOC NPIA - DSM

DAL 02/02/2020 AL 11/09/2022 PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE,
COORDINAMENTO INFERMIERISTICO DIPARTIMENTALE

ANNO 2020 - 2022 ATTIVITA' ORGANIZZATIVA E DI GESTIONE, SVOLTA PER

CONTRASTO PANDEMIA COVID 19 PRESSO ASP PALERMO — DSM (in allegato
v 7 22 del 29/06/2022

Collaborazione nella stesura della Procedura Operativa “Procedura
Condivisa con le Direzioni Medico Ospedaliere per consulenze
specialistiche per i pazienti ricoverati in SPDC" e per la revisione
del protocolio “La Contenzione in SPDC” per I'anno 2020

Reperimento della disponibilitd giornaliera dei posti letto disponibili
presso gli SS.PP.DD.CC. Dipartimentali e comunicazione degli stessi
al 118

Reperimento della turnazione preventiva e consuntiva delle UOS
afferenti ai Moduli Dipartimentali, verifica e comunicazione delle
problematiche rispetto alle normative vigenti

DAL 16/01/2014 AL 01/02/2020 PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE,
CTA2/C

ANNO 2022-2025

COMPONENTE GRUPPO DI LAVORO A - AZIONE 5 - PP04 DEL
PIANO AZIENDALE DI PREVENZIONE 2022-2025 ASP PALERMO
- Programma di prevenzione per l'individuazione precoce dei disturbi
del comportamento alimentare negli adolescenti, nel setting
scolastico

DELEGA DEL REF. DIR. UOC NPIA COME COMPONENTE
GRUPPO DI LAVORO - AZIONE 1 - PP04 DEL PIANO AZIENDALE
DI PREVENZIONE 2022-2025 ASP PALERMO - Mamme Dieci Alcol
Zero! Programma di prevenzione e promozione della salute della
Sindrome feto alcolica ( FAD ) e dello spettro dei disturbi feto alcolici
( FASD ), correlato al programma CCM 2019




*Date (da - a)

* Nome dell'azienda e cifta
* Posizione lavorativa

® Principali mansioni e

responsabilita

* Date (da - a)

* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da-a)

* Nome dell'azienda e citta
* Posizione lavorativa

* Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da-a)

* Nome dell'azienda e citta
® Posizione lavorativa

* Principali mansioni e

* responsabilita

* Date (da - a)

* Nome dell'azienda e citta

® Posizione lavorativa

* Principali mansioni e

responsabilita

ATTIVITA’ DI DOCENZA/FORMAZIONE:

DAL 2024 A TUTT'OGGI

*» Referente per la UOC NPIA per [Implementazione Sistema
Informativo Point “NPIA/Autismo” prot. 397353 del 27/08/2024

ANNO 2023

= In data 24/05/2023, intervento d'integrazione scolastica persso I'IC De
Amicis- Leonardo Da Vinci Protocollo n, 136679/2023 del 16/05/2023

DAL 02/08/2021 AL 05/09/2023
= ASP PALERMO - CON DELIBERA N. 01123 DEL Direttore Generale
COMPONENTE TITOLARE UPD COMPARTO

CON DELIBERA 10092/DRU DEL 24 LUGLIO 2020 - ASP DI PALERMO

+ COMPONENTE COMMISSIONE ESAMINATRICE AVVISO PER CONFERIMENTO DI
INCARICO A TD DI DIRITTO PRIVATO INFERMIERE

DALL" 2ALL'AN 017

= Servizio prestato in qualitd di infermiere presso i Punti di Primo Intervento
Pediatrici afferenti allASP di Palermo

DAL 20/01/2019 AL 02/02/2018
AOD CANNIZZARO DI CATANIA

CPS INFERMIERE CAT.D 2, A TEMPO INDETERMINATO, TRAMITE ASPETTATIVA
NON RETRIBUITA dall ASP di Palermo
PRESSO U.0.C. RIANIMAZIONE e T.LP.O.

DAL 01/10/2013 AL 15/01/2014

IRCCS PUBBLICO OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO CA' GRANDA
MANGIAGALLI REGINA ELENA, SITO IN VIA SFORZA 28, 20122 MILANO CPS
INFERMIERE CAT.D, A TEMPO INDETERMINATO

PRESSO U.0. GINECOLOGIA ONCOLOGICA BENIGNA E SENOLOGIA

DAL 16/02/2013 AL 30/09/2013

ASP DI PALERMO, SITO IN VIA G. CUSUMANO, 90141 PALERMO

CPS INFERMIERE CAT.D, TRAMITE ASPETTATIVA NON RETRIBUITA NELLO STESSO
PERIODO ( DAL 16/02/2013 AL 30/09/2013)CON IRCCS PUBBLICO OSPEDALE
MAGGIORE POLICLINICO CA' GRANDA MANGIAGALLI REGINA ELENA DI MILANO

PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE, CTA 3

DAL 1 AL 1

IRCCS PUBBLICO OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO CA' GRANDA
MANGIAGALLI REGINA ELENA, SITO IN VIA SFORZA 28, 20122 MILANO CPS
INFERMIERE CAT.D 0, A TEMPO INDETERMINATO

U.0. NEFROLOGIA

DAL 1 AL 1
A.O. MELLINO MELLINI, VIA MAZZINI 4, 25032 CHIARI (BS). CPS
INFERMIERE CAT.D 0, TEMPO INDETERMINATO

U.0. CARDIOLOGIA

ANNO 2025:
* [ISTRUTTORE BLSD Ente Primo Soccorso Academy
=  DOCENTE CORSO OSS STD 42 24 ENTE CENTRO STUDI AURORA: “Organizzazione



e metodologia dei servizi sanitan e socio-assistenziali’

ANNO 2024;

COLLABORAZIONE in data 26/03/2024 con il Coordinatore del Gruppo di Lavoro 5 e 6
PP01 per la “Formazione in Situazione” e I'elaborazione di materiale didattico rivolta al
Personale Scolastico nella gestione delle Crisi Epilettiche,

DOCENTE/RELATORE in data 04/12/2024 “Prevenire gli atti di violenza a danno degli
operatori sanitari “AOOR Villa Sofia Cervello” nellambito del protocollo d'Intesa
Intemnazionale in materia di salute e sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro delle
Aziende Sanitarie Provinciali e Ospedaliere della Regione Siciliana” delib. 1531/2023
DOCENTEASTRUTTORE BLSD Asp Palermo Prot. 585559, in data 17/12/2024
nell"Ambito della settimana della Cultura - presso I'llSS “Don G, Colletto” di Corleone
DOCENTE/RELATORE in data 29/10/2024 “Le aggressione al personale sanitario negli
ambienti a rischio: conoscere di pil per gestire meglio”, di cui alla delibera n. 2028 del
28/12/2023 - Adozione Piano di Formazione Aziendale 2024 ASP Palermo

ISTRUTTORE BLSD Ente Primo Soccorso Academy

DOCENTEASTRUTTORE BLSD Asp Palermo Prot. 116038/2023 U.O. Formazione E
Sviluppo Apprendimento Organizzativo

Tutor Corsi BLSD - ASP PALERMO PROT. 0035587-2024

ANNO 2023:

COLLABORAZIONE in data 13/06/2023 con il Coordinatore del Gruppo di Lavoro 5 e 6
PP01 per la “Formazione in Situazione” e |'elaborazione di materiale didattico rivolta al
Personale Scolastico nella gestione delle Crisi Epilettiche,

Docentellstruttore BLSD ASP Palermo prot. 116038/2023 U.O. Formazione e
Sviluppo Apprendimento Organizzativo

Istruttore BLSD Ente Primo Soccorso Academy

DOCENTE CORSO RQ 0SS 2 129 22 ENTE PROMOIMPRESA: "Il ruolo dell 0SS
nei Servizi Sanitari® Mod. 3 - “ll ruolo del’OSS nei Servizi Socio Sanitari" Mod. 4
DOCENTE CORSO 0SS STD 13 23 ENTE CENTRO STUDI AURORA:
“Organizzazione e metodologia dei servizi sanitari e socio-assistenziali®

RELATORE in data 08/11/2023 nella Giomata Formativa “ La prevenzione dei DNA e
l'accesso alle cure”, (argomento Prevenzione ed Educazione alla Salute in Ambito
Scolastico)

ANNO 2022:

DOCENTE CORSO 0SS STD 6721 ENTE SOLIDARNOSC: *Organizzazione e
metodologia dei servizi sanitari e socio-assistenziali”

DOCENTE CORSO 0SS STD 0322 ENTE CENTRO STUDI AURORA:
*Organizzazione e metodologia dei servizi sanitari e socio-assistenziali”

DOCENTE CORSO 0SS STD 3621 ENTE PROMOIMPRESA: * Esercitazione" Mod.
H

DOCENTE CORSO 0SS STD 2422 ENTE NUOVO CAMMINO:"Metodologia
organizzativa dei Servizi Socio-Sanitar® Mod. A4

ANNO 2021:

DOCENTE CORSI 0SS AZIENDALI - ASP PALERMO Delib. 929/2020; ‘Elementi di
comfort alberghiero’, “Elementi di etica e deontologia”

DOCENTE CORSO 0SS STD 26 21 ENTE CENTRO STUDI AURORA:
“Organizzazione e metodologia dei servizi sanitari e socio-assistenziali®

DOCENTE CORSO 0SS STD 22 20 ENTE SOLIDARNOSC: "Aspetti giuridici,
deontologici ed etici della professione” Mod, A2

DOCENTE CORSO 0OSS: 0SS ID 2 066 21 ENTE CRESS: “Elementi di comfort
alberghiero” mod. B4 ed “Interventi sanitari rivolti allinfanzia e all'adolescenza in
ambiente ospedaliero e temitoriale” mod. F2 CORSO 2549245/6 ENTE
PROMOIMPRESA: “Ruolo dell OSA nell'assistenza del paziente psichiatrico”
DIRETTORE ENTE CRESS CORSO 0SS ID 101821

ANNO 2020:

DOCENTE CORSO 0SS D.A. 736 DEL 12/08/2020 ENTE CENTRO STUDI
AURORA: "Organizzazione e metodologia dei servizi sanitari e socio-assistenzial”
DOCENTE CORSI 0SS AZIENDALI - ASP PALERMO con Atto Programmatorio prot.
n. ASP/1728/2020, Unita didattica “Prevenzione ed Educazione alla Salute” — Elementi



di Comfort Alberghiero
ANNO 2019:
» DIRETTORE CORSO 0SS: RQ 0SS ID 1 113 19 ENTE CRESS
s DOCENTE CORSI OSS AZIENDALI — ASP PALERMO delib. N. 279 del
08/03/2019: “Modulo: Attivita assistenziali e sociali alla persona anziana *
» DOCENTE CORSO ECM:" La prevenzione degli atti di aggressivita' e violenza a danno
degli operatori dellinfanzia e dell'adolescenza’, PROVIDER ASP PALERMO IN
RIF. AL PROT. 3247/DSM/2019 in data 18/09/2019 e 15/10/2019
e  Attivita’ di docenza in data 21/05/2019 rivolta agli studenti del CdS in Infermieristica
dell'Universita di Messina.
s  ATTIMITA'Tutorato didattico’ dal 09/01/2019 al 26/03/2019, attivita di tutorato rivolte e
dedicate agli studenti del CdS in Infermieristica dell' Universita di Messina,
ANNO 2018:
e ATTIVITA' DI DOCENZA in data 28/05/2018, nell'ambito della formazione per
LM Magistrale, in collaborazione con I'lS “G. Minutoli" di Messina, nel progetto
di Altemmanza Scuola-Lavoro per la PROMOZIONE ALLA SALUTE E ALLA
PREVENZIONE DELLE MALATTIE" con argomento: Diabete Mellito di tipo II

Dal_26/03/2019 al 02/07/2019 Partecipazione al Progetto svolto dall A.U.O. Policlinico di
Messina, in DIREZIONE SANITARIA U.0.S. Professioni Sanitarie Infermieristica ed
Ostetrica espletazione di attivita manageriali, attuate in termini di; REPORT LIVELLO DI
QUALITA PERCEPITA DAGLI UTENTI SUL SERVIZIO DI RISTORAZIONE AZIENDALE. Indagine
di CustomerSatisfaction sul livello di qualita percepita dagli utenti sul servizio di ristorazione
aziendale.

FORMAZIONE PROFESSIONALE

« Date | 09/01/2025

* Nome e tipo di istituto di istruzione 0| A ccademia Domani
formazione
* Qualifica o certificato conseguita | Corso di Educazione Alimentare con votazione 88/100

* Date | 15/04/2022

* Nome e tipo di istituto di istruzione o PRIMO SOCCORSO EMERGENCY
formazione
* Qualifica o certificato conseguita | ISTRUTTORE BLSD - PBLSD (N. BREVETTO 2304PBLSD0026 )
« Date |118/07/2022
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione
* Qualifica o certificato conseguita | MASTER EXCUTIVE - DIREZIONE E COORDINAMENTO DI STRUTTURE SOCIO SANITARIE
E DI COMUNITA’
* Date | 23/07/2019
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica o certificato conseguita | | AUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE

e Eventuali livelli nella classificazione
nazionale | Votazione 110/110 e LODELM/SNT 1

* Principali studi / abilta professionali | “ac0rao e 'AB d viokrza a danno deal Qperalon Santar de
. . -
dello studio Martino’. Analisi def rischio e possibil sirategie aftuabil’
* Date | 22/07/2014

SALERNO FORMAZIONE

UNIVERSITA' DEGL!I STUDI DI MESSINA

* Nome e tipo di isttuto diistruzione o/ njversita degii Studi Intemazionai di Roma
formazione -
* Qualfica o certficato conseguita | MASTER DI PRIMO LIVELLO ~ MANAGEMENT E COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI

« Eventuali Ivel nela assifcazione | > e
nazionale




* Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica o certificato conseguita

= Eventuali livelli nella classificazione
nazionale

* Principali studi / abilita professionali
oggetto dello studio

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica o certificato conseguita

* Eventuali livelli nella classificazione
nazionale

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Votazione 103/110

Elaborato finale: “Il Dipartimento di Salute Mentale dell ASP di Palermo. Evoluzione e
riorganizzazione delle CTA"

09/04/2009

UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI MESSINA
LAUREA IN INFERMIERISTICA

Votazione 100/110 Vsnt1

Elaborato finale: “L'Infermiere principale interprete nella promozione e nella garanzia della qualita
assistenziale”

07/07/2005
IPIA “E.FERMI" di Licata(Ag)
DIPLOMA DI MATURITA' IN TECNICO CHIMICO BIOLOGO

Votazione 98/110

TALIANO
INGLESE - LIVELLO Bb

BUONE COMPETENZE COMUNICATIVE ACQUISITE TRAMITE | VARI CORSI INTEGRATI DI SOCIOLOGIA E
PEDAGOGIA DELLA LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE, E ALLA

PARTECIPAZIONE DI PROGETTI ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO.

DURANTE QUESTA ESPERIENZA HO MIGLIORATO LA MIA CAPACITA DI CONDUZIONE DI UN COLLOQUIO
IN ITINERE E CON LO STUDENTE E LE CAPACITA DI VALUTAZIONE. E STATA L'OCCASIONE PER UN
CONFRONTO CON IL MONDO DELLA FORMAZIONE E RIFLETTERE SUI NUOVI ORIENTAMENTI DELLA
PROFESSIONE. HO APPRESO STRATEGIE (DOMANDE STIMOLO, DISCUSSIONE DI UN CASO
ASSISTENZIALE, ECC.) CHE POSSO UTILIZZARE NELL'AFFIANCAMENTO DEGLI STUDENTI INFERMIERI
DURANTE IL TIROCINIO.

L'esperienza lavorativa e di docenza, negli anni mi ha permesso di sviluppare capacita relazionali
per quanto riguarda l'integrazione con gruppi di lavoro e interazione e collaborazione con
l'equipe.

ACQUISITE DURANTE GLI ANNI DI ESPERIENZA LAVORATIVA E ARRICCHITE NEL
PERIODO PANDEMICO CON ATTIVITA' SVOLTA PER CONTRASTO PANDEMIA COVID 19
PRESSQ ASP PALERMO - DSM

BUONE COMPETENZE DIGITALI ACQUISITE TRAMITE:

: CCNA1 NETWORKING BASICS (08/09/2004); CORSO_
INFORMATICA: CCNA1 NETWORKING BASICS (11/10/2004),
CORSO INFORMATICA: CCN2 ROUTERS AND ROUTING BASICS (30/11/2004)

ICDL BASE

OTTIMA PADRONANZA DEGLI STRUMENTI DELLA SUITE PER UFFICIO (ELABORATORE DI
TESTI, FOGLIO ELETTRONICO, SOFTWARE DI PRESENTAZIONE),

DAL 26/03/2018 AL 02/07/2018 LA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO SVOLTO DALL'
AU.O. POLICLINICO DI MESSINA: “REPORT LIVELLO DI QUALITA PERCEPITA DAGLI
UTENTI SUL SERVIZIO DI RISTORAZIONE AZIENDALE", L' INDAGINE DI
CUSTOMERSATISFACTION MI HA PERMESSO DI SVILUPPARE LE MIE CAPACITA
ANALITICHE PER QUANTO RIGUARDA LA PROGETTAZIONE E CONDUZIONE DI
UN'INDAGINE, SVILUPPANDO COMPETENZE SULL'ANALISI DEI DATI GREZZI E LA LORO
INTERPRETAZIONE. LE COMPETENZE ACQUISITE MI HANNO PERMESSO DI



SEGUITO DI CONDURRE UN'INDAGINE PER LA MIA TESI DELLA LAUREA
MAGISTRALE, DIMOSTRANDO UN'OTTIMA PADRONANZA DELL'UTILIZZO DEGLI
STRUMENTI DESIGNATI E DELL'ESPOSIZIONE DEI DATI OTTENUTI,

PATENTE B

ALLEGATI | DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA' (CA10119EB)

La sottoscritta Casa Concetta, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dall' art. 76 del DPR n.
445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde al vero,
nonché di quanto previsto dall' art. 75 del medesimo DPR n. 445/2000.

La sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Lgs n. 196/2003 e S.M.1., esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale il presente curriculum viene presentato.

Palermo, i _/_( :} _l _Q l_f_’_LD_Z_, S ______ Firma



