CURRICULUM FORMATIVC E PROFESSIONALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

INFORMAZION]I PERSONALI

Nome
[Cognome, Nome] EO_LCT{A_RI ALMA_
{ Numero civico, strada o pie;zl;; “ccinzz’ig OMISSIS e
postale, citta, paese ] | e
Telefono ~__OMISSIS )
Fax
E-mail | OMISSIS
Nazionalita | ITALIANA
Data di nascita OMISSIS

[ Giorno, mese, anno | |

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
* Nome e indirizzo
dell’azienda/ente

* Qualifica/profilo professionale

* Tipo di rapporto di lavoro
(lavoro subordinato/autonomo, a

! 30/11/2019 - ad oggi

| Azi 7 "0 GF INGRASSIA - CORSO CALATAFIMIN

| DIRIGENTE MEDICO

| LAVORO SUBORDINATO, INDETERMINATO, TEMPO PIENO, ORE
| SETT 38
|

tempo pieno/part time con impegno |

orario settimanale)
» Ambito di attivita

*Capacita e competenze
acquisite

\
i DIRIGENTE MEDICO UU.OO.CC DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
i

| Di aver eseguite procedure anestesiologiche in elezione e in regime

| d'urgenza in sala operatoria di : Ortopedia Chirurgia generale e
d'urgenza , Ostetricia e Ginecologia ,Chirurgia Bariatrica , Endoscopia
ed Emodinamica .

Gestione di emergenze urgenze in pronto soccorso e reparti del
pressidio.

Procedure di sedazione in Tac .

Gestione del pz critico durante trasferimeto intra e extra ospedaliero
Terapia del dolore e cure palliative

Gestione del pz critico in Rianimazione

Gestione delie urgenze ed emergenze subacque nelle Isole di
Lampedusa e Ustica

ESPERIENZE LLAVORATIVE

* Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa)
* Nome e indirizzo
dell’azienda/ente

* Qualifica/profilo professionale
* Tipo di rapporto di lavoro
(lavoro subordinato/autonomo, a
tempo pieno/part time con impegno

: orario settimanale)

31/10/2018- 30/11/2019

A Ve S B 1 0 <l g YN ey i Yo ifesesy Doy rfip "
AZienaa Acr O Palermo , PO Civico Partinico

Fartinico Pa

via FAAZINNe

DIRIGENTE MEDICO

LAVORO SUBORDINATO, DETERMINATO, TEMPO PIENO, ORE
SETT 38

(segue)



« Ambito di attivita | DIRIGENTE MEDICO ANE STESIA E RIANIMAZIONE

*Capacita e competenze | D aver ese ,urfs procedure anestesiol: “giche in elezione e in regime

acquisite d'urgenza in storia di : Oriopedia , Chirurgia generale e
d'urgenza , _h., urgia Bariatrica Ostetricia e Ginecologia Endoscopia
ed Emodinamica .

Gestione di emergenze urgenze in pronto Soccorso e reparti del
pressidio.

Procedure di sedazione in Tac .
Gestione del pz critico durante trasferimeto intra e extra ospedaliero
Terapia.del dolore e cure palliative

| Gestione delle urgenze ed emergenze

ESPERIENZE LAVORA'I IVE

+ Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/az) | 05/04/201 /- 31/10/2018

» Nome e indirizzo | AZIENDA ”.‘_5 13 MIH4J\.’() REGIONE VENETO, PRESIDIO MIRANO
dell’aziendalente | v/ tto, 76, 30035 Miranc

* Qualifica/profilo professionale DIRIGENTE MLDI Ow o o e

* Tipo di rapporto di lavoro | LAVORO SUBORDINATO. INDETERMINA 7O, TEMPC PIENO, ORE

(lavoro subordinato/autonomo, & | SETT 32
tempo pieno/part time con impegno
orario settimanale) e

« Ambito di attivita | DIRIGENTE MEDICO ANESTESIA £ FIANIMAZIONE

*Capacita e com petenze Di aver eseguite procedure anestes nmﬂ riche in elezione e in regime
acquisite o‘urge{rf 2 in sala operatoria di : QF L, Chuurgia creiaerafe e d’u:_fgenza,

Ostetricia e Ginecologia , Chirurgia Vascolare ,0DT, Endoscopia ed

Emodinamica .

Gestione di emergenze urgenze in pronio SOCCorso e reparti del

pressidio

Procedure di sedazione in Tac e RV

Gestione del pz critico durante trasfarimsto intra e extra ospedaliero

Terapia del dolore & cure palliative

Gestrone del pz critico in Rianimazione

ESPERIENZE LAVORATIVE i o s |

* Date: da (gg/mm/aa) a (gg/mm/aa) [_Oif/CT /2016 & 04/04/: |

* Nome e indirizzo | CASA DI '“e'..f‘:?" CANDELA _ struttu 'ra privi ivata convenzionata con SSN,
dell’aziendalente  via Villareals o4 Falenno, Fa,

P

* Qualifica/profilo professionale = Anestesisia e nanimarcre

* Tipo di rapporto di lavoro | LAVORO ALTONGMC (iibero professionista) PART TIME . ORE

(lavoro subordinato/autonomo, a | SETTIMANALE 36
tempo pieno/part time con impegna
orario settimanale) e e |-

« Ambito di attivita | SALA OPERATORIA ORL, CHIRURGIA GENERALE . BARIATRICA,
| GIECOLC OGIA £ OSTETRICIA, OC"L"‘“M A, FOLOGIA

RE DI ANESTESIA
| PERI 3._-*;“ LE O 740 PROCEDURE DI
* Capacita e competenze | ANEST) L SPINALE E 200 PROCEDURE DI ANESTESIA
acguisife , GENERAL L "'ﬂ 60 UR OLu GIA, 50 CHIRUGIA GENERALE, 100
JLOGIA | 60 ORL 40 BARIATRICA *0 OCULISTICA),
v‘-" _:.!.)L f‘\" _/' ;“ J (.-O SIL ::1.‘«7 Z

».,"u Ve,

(segue)



» Date: da (gg.’mm” a) a (g /rrm/aa)
* Nome e indirizzo
deil’aziendalente |

» Qualifica/profilo professionale |

(lavoro subordinato/autonormo, a

« Ambito o ﬁa.f.t."i.lz:a«

« Tipo di rapporic i lavero |

"1—1‘;",. /’01“ & -- -t-

» S.A. M.O. T H')f‘fS‘ associazione accreditata con il SSN , via della Liberta

{empo pienof/part ime cor rmpegno |
orario seiimanale) |

| 183, Dalen,:, Pa.

Anew mste

“Iedao di torapia del dolore e cure palliative di fine vita

« Capacita e competenze |
acquisite |

Traltamenio domiciare di cure dei pz terminali oncologico .

» Nome e indirizzo

(lavaro subordinato/auionomo, a
tempo pieno/part time coil impegno

« Capacita e compeiznze |

deil’azie dalernte | { ;
« Qualifica/profilc professionale rf'v edfuo dn uardfd
« Tipo di rapporto di lavoro | LAVORO A UTONCMO (libero professionista) PART TIME , ORE

ESPERIENZE LAVCRATIVE
» Date: da (gg/mm/aa) a (gu/mm/ea) |

| presso

Da Aprile 2008 a Giugno 2009

la sirutiura g {vata convenzionata con il sistema SSN , Casa di

Cura Cosentino, Co. 'so dei Mille , Palermo Pa

| SETTIMANALE 36

orario settimanaie) |

» Ambito di atiivita | Medico di nuardia nolturna e diurna nei reparti di Medicina, Ch

!

acguisite |

vascolare, chirurgla generale, ortopedia.

Tratiamenio dei | uz postoperatori e ricoverati nelfa struttura.

ISTRUZIONE E FCRMAZIONIE

Conseguito pressc:

Data conseguimente (gg/mm/aa) |

durata percorea di siudio |

« Titolo di studioc |

(laures, specializzazioni) |
[elencare separalamente ciascun (itolo] L
" Universita

Diploma di MASTER UNIVERSITARIO Il LIVELLO IN MEDICINA
SUBACQUA E IPERBARICA , AA 2018/2019

{sGli studi di CATANIA

(14 Dicembre 2019

1 a:}no

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

[elencare separatamente cliascun titolc)
Conseguito presso:

Data conseguimento (gg/mm/aa)

durata percorso di studio

+ Titole di studio |
(lauree, specializzazioni) |

Diploma d' Specializzazione in Anestesia e Rianimazione

Universita 55ﬂgfi studi di Palermo

3G Giugno 2015

5 anni

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Titolo di studio
(lauree, specializzazioni)

Conseguito presso:
Data conseguimento (gg/mm/aa)
durata percorso di studio

Laurea in ivedicina e Chirurgia

Facolta di Medicina e Chirurgia dell Universita degli Studi di Palermo.

29/10/2007

Ricoqo_sc{.jl_?ento del titolo conseguitoin Albania il 29/06/2017

(segue)



Laurea in Medicina e Chirurgia

ISTRUZIONE E FORMAZIONE | /a Facolia’ di Medicins e Chirurgia dell'Universita degli studi di
» Titolo di studio Tirana Albania
(lauree, specializzazioni)
Conseguito presso:
Data conseguimento (gg/mm/aa) 6 anni
durata percorso di studio

29 giugno 2005

* Attivita di aggiornamento | op giugno 2016
(partecipazione a corsi di
aggiornamento, ecc...

[elencare separatamente ciascun evento
indicando la tipologia, presso quale ente si e
svolto, argomenti/temi trattati, datz/periodo di
svolgimento, impegno orario, eventuale
valutazione finale, eventuale assegnazione di
crediti ECM....ecc, precisare se la
partecipazione sia avvenuta in qualita di |
docente o relatore |

Corso formativo | RIANIMAZIONE NEONATALE IN SALA PARTO

Presso Casa di Cure Candela con il patrocinio di SIN

ULTERIORI INFORMAZIONI

Italianc
Li S " | Capacita di lsttura ottima capacité di scrittura ottima,capacita di
ingue Straniere | espressione orale ottiuna
[ Indicare le lingue conosciute o i fivello i
conoscenza ] |

iyrese

Capacita e competenze | Oiina capaciia ol ine
organizzative, relazionali, tecniche, | lavor Ji grupoo, o
manageriali ‘

[ Descrivere tali competenze e indicure come e |
dove sono state acquisite]. |

¢ cooperazione niella progetiazione ed esecuzione dj
gelti ai ricerca, relazioni

i

Altre Capacita e competenze | Otlima conoscenza dei seguenti programmi: microsoft word,
[ Descrivere tali competenze e indicare come ¢ | MICIOSOIEXCE, IMicrosofipawerpoint, outlook, internet explorer.
dove sono state acquisite]. |

Eventuali Allegati | Folocopia attestato pa 2cipazione corso aggiornamento

La sottoscritta KOLONJAR! ALMA

dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli art. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.
445 e consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 dello stesso D PR. per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che quanio dichiarato nel sotto rportato curriculum
corrisponde a verita che le eventuali fotoconie o tinli aliegati sono conformi all’originale.

La sottoscritta, dlitorizza al stEaman
del Decreto Lgs. N° 196/2007
procedimento per il quale il presen

personali, aili sensi
nte nell’ambito del
lene presentato

PALERMO 18/06/2026
I DICHIARANTE




{leggibile e per esteso)

(segue)



