FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

E-mail

ESPERIENZE LAVORATIVE

¢ Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

VENA ROSARIA
DIRIGENTE MEDICO DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA
ROSARIA.VENA@ASPPALERMO.ORG

01/12/95-29/02/96

Azienda usl n.6 Distretto di Petralia Sottana Presidio di Blufi
pubblico
Sostituzione di servizio di Guardia Medica

Medico di Guardia nel territorio per la continuita assistenziale di Medicina
Generale
01/09/1996-30/11/96

Azienda usl n.6 Distretto di Petralia Sottana Presidio di Alimena
pubblico
Sostituzione di servizio di Guardia Medica

Medico di Guardia nel territorio per la continuita assistenziale di Medicina
Generale

16/10/98-15/06/99

AZIENDA USL N. 4 ENNA

Pubblico

Incarico ottomestrale

Dirigente Medico 1° livello di Ostetricia e Ginecologia

20/12/99-19/08/2000

AZIENDA USL N. 4 ENNA

Pubblico

Incarico ottomestrale

Dirigente Medico 1° livello di Ostetricia e Ginecologia
24/11/2000 a tutt’ oggi

AZIENDA USL N. 4 ENNA fino al 15-12-2020/ASP Palermo dal 16-12-2020
Pubblico
Assunzione a tempo indeterminato


mailto:ROSARIA.VENA@ASPPALERMO.ORG

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZE LAVORATIVE
* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

Dirigente Medico di I° livello di Ostetricia e Ginecologia con attivita di sala parto e
sala operatoria (primo operatore)

07/05/2011 - 11/06/2017
COMUNE DI GANGI (PA)
PUBBLICO

INCARICO QUINQUENNALE

ASSESSORE ALLA SALUTE, SERVIZI SOCIALI, ISTRUZIONE E PARI
OPPORTUNITA’

ATTIVITA’ VARIE

10/07/2017 a tutt'oggi

COMUNE DI GANGI

PUBBLICO

Volontariato

INCARICO DI CONSULENTE ESPERTO PER SERVICI SOCIO ASSITENZIALI E SANITARI
REFERENTE RETE FERTILITA’ DELLE MADONIE

05/05/97-05/05/98

AUS.L.N°6 P.O. DI PETRALIA SOTTANA , DIVISIONE DI OSTETRICIA E
GINECOLOGIA

PUBBLICO

Volontariato

MANSIONI DI DIRIGENTE MEDICO DI OST. GIN CON COMPETENZE DI DIAGNOSI E TERAP
IN CORSIA, AMBULATORIO, SALA PARTO E SALA OPERATORIA

27/01/99-27/01/2000

OPERA PIA “CASA DEI FANCIULLI” S. ANTONIO”

IPAB

Convenzione attivita’ libero-professionale

Consulenza Sanitaria ed adempimenti previsti dalla legislazione in favore dei minori ospiti del
Pia

07/03/2003 a tutt'oggi
Associazione Life onlus
Associazione no profit di solidarieta’ familare (finalita’ di solidarieta’ e mutuo

aiuto tra le famiglie associate con particolare attenzione alla maternita’ e
paternita’ disagiata,

Volontariato - prestazione gratuita

Ideatrice e fondatrice dell Associazione, funzione di organizzazione e
coordinamento delle attivita’ dell associazione (,assistenza-socio-
sanitaria,attivita’-culturali,ricreative, formative)

Consulenza ginecologica in particolare per le problematiche di maternita
disagiate ivi comprese l'immigrazione, procreazione responsabile infertilita
patologie preconcezionali della coppia.

Insegnante del Metodo Billings.

11-13 FEBBRAIO 25-27 FEBBRAIO
MOVIMENTO PER LA VITA ITALIANO-CENTRO DI SERVIZIO PER IL
VOLONTARIATO ETNEO- ASSOCIAZIONE LIFE ONLUS



* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita

VOLONTARIATO
PRESTAZIONE OCCASIONALE
RELATORE IN “CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI C.AV. E

MOVIMENTO PER LA VITA : DALLA PARTE DELLA VITA CONTRO UN
MARE DI INDIFFERENZA”

15-17 NOVEMBRE 2018

SIRU - SOCIETA’ ITALIANA DELLA RIPRODUZIONE UMANA
PRIVATO

VOLONTARIATO

RELATORE 2° CONGRESSO NAZIONALE: FERTILITA’ SOSTENIBILE
AMBIENTE, MEDICINA E SOCIETA’ DALLA SCIENZA ALLA PERSONA

13 - 14 DICEMBRE 2018

CEFPAS - CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE E
L’AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO
PUBBLICO

PRESTAZIONE OCCASIONALE

DOCENTE AL CORSO: LA TUTELA DELLA SALUTE RIPRODUTTIVA,
GLI STILI DI VITA, E | CAMBIAMENTI DELL’ADOLESCENZA

10/07/91
UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI PALERMO

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

DOTTORE IN MEDICINA E CHIRURGIA con punteggio centodieci/110
con lode

Anno solare 1991 seconda sessione
UNIVERSITA’' DEGLI STUDI DI PALERMO

FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

ABILITAZIONE ALL’ ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI MEDICO
CHIRURGO

24/10/95
UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI PALERMO

FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

SPECIALIZZAZIONE IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA CON
PUNTEGGIO CINQUANTA/50 CON LODE

11/01/93

UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI PALERMO

FACOLTA' DI MEDICINA ECHIRURGIA

STRUMENTI DI DIAGNOSI E CURA DELLA PATOLOGIA SENOLOGICA



professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

« Qualifica conseguita

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

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

ATTESTATO DI PERFEZIONAMENTO IN SENOLOGIA CON SUPERAMENTO
DELL’ ESAME FINALE
Attestato di partecipazione

01/04/93 -15/07/93
SCUOLA SICILIANA DI EIDODIAGNOSTICA OSTETRICO-GINECOLOGICA

CORSO DI ADDESTRAMENTO IN ECOGRAFIA OSTETRICO-GINECOLOGICA

DIPLOMA DI PARTECIPAZIONE
09/01/96

UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE-ROMA

CENTRO STUDI E RICERCHE PER LA REGOLAZIONE NATURALE DELLA
FERTILITA

REGOLAZIONE NATURALE DELLA FERTILITA

INSEGNANTE DEL METODO DELL’ OVULAZIONE BILLINGS
17/12/99

MINISTERO DELLA SANITA' S.S.N
REGIONE SICILIANA

AQUISIZIONE DI COMPETENZE PROFESSIONALI SPECIFICHE NELL'AMBITO
DELLA MEDICINA GENERALE

ATTESTATO DI FORMAZIONE SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE
20-24 MAGGIO 2002
FONDAZIONE CONFALONIERI RAGONESE

SCUOLA POST-UNIVERSITARIADI TRATTAMENTO DELLA SUBFERTILITA’
STERILITA’

ATTESTATO DI FORMAZIONE CON SUPERAMENTO DELL’ ESAME FINALE

11/04/92

USL N. 49 — USL N. 50 — USL N. 51 REGIONE SICILIA DIVISIONI DI
OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSPEDALE DI CEFALU’, PETRALIA SOTTANA,
TERMINI IMERESE

GIORNATA MADONITA DI AGGIORNAMENTO IN OSTETRICIA E
GINECOLOGIA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

20/06/92

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
ISTITUTO DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
IL TERMALISMO IN GINECOLOGIA

Attestato di partecipazione

03/07/92

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
CATTEDRA DI FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il GIORNATA DI
GINECOLOGIA

Attestato di partecipazione

IMMUNOPATOLOGIA IN  OSTETRICIA E

03/10/92

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
ISTITUTO DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
DIABETE E GRAVIDANZA : IDEE A CONFRONTO

Attestato di partecipazione

15/11/92
ASSOCIAZIONE “FIGLI DELL" UNITA’ DELLA TRINITA' DIDIO *

SESSUALITA'E PROCREAZIONE RESPONSABILE

Attestato di partecipazione

06/03/93

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
ISTITUTO DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA
LA MALATTIA ENDOMETRIOSICA

Attestato di partecipazione

11112/93

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO

ISTITUTO DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA

IL RISCHIO METABOLICO ED ONCOGENO NELLA DONNA IN
POST MENOPAUSA

Attestato di partecipazione

APRILE-GIUGNO 1993

USL 58 OSPEDALE CIVICO E BENEFRATELLI- PALERMO 1°
DIVISIONE DI OST/GIN

CORSO DI AGGIORNAMENTO IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3°
SERIE

ATTESTATO CON SUPERAMENTO DEGLI ESAMI FINALI

21/10/94

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
CATTEDRA DI CHIRURGIA ONCOLOGICA

VIl CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN SENOLOGIA



* Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

3-4 DICEMBRE 1994

CONGRESSO CONGIUNTO DELLE SOCIETA® SICILIANA E
CAMPANO-CALABRO-LUCANA DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA

‘DIAGNOSI PRECOCE DELLE NEOPLASIE DELL" APPARATO
GENITALE FEMMINILE: VULVA, VAGINA, CERVICE ED ENDOMETRIO

Attestato di partecipazione

26-28 GIUGNO 1997
SOCIETA' ITALIANA DI COLPOSCOPIA E PATOLOGIA CERVICO-VAGINALE

CORSO DI COLPOSCOPIA E FISIOPATOLOGIA DEL TRATTO
GENITALE DISTALE: DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA

Attestato di partecipazione

27-28 OTTOBRE 1997

OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA PALERMO
DIVISIONE DI OST/GIN

PROLASSO URO-GENITALE ED
REVISIONE CRITICA E PROPOSTE

Attestato di partecipazione

INCONTINENZA  URINARIA:

11/02/98
LINK ITALIA

SEMINARIO MULTIMEDIALE INTRATTIVO SULLA FERTILITA’
Attestato di partecipazione

28 FEBBRAIO -1 MARZO 1998

CENTRO STUDI E RICERCA PER LA REGOLAZIONE NATURALE DELLA Ft
WOOMB ITALIA

UNIVERSITA’ CATTOLICA SACRO CUORE- FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA-
CONVEGNO NAZIONALE INSEGNANTI DEL METODO BILLINGS:

30 ANNI DALLA “HUMANAE VITAE *

Attestato di partecipazione

12-13 NOVEMBRE 1999
F.O.N.Ca.M. (Forza Operativa sul Carcinoma Mammario)

Aggiornamento in senologia Riunione plenaria FONCaM

Attestato di partecipazione



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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

*Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
*Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di

06/05/2000

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA- ISTITUTO DI I1° CLINICA OSTETRICA E
GINECOLOGICA-SERVIZIO DI FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA C
DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA

WORKSHOP SULLA PATOLOGIA MAMMARIA’IL GINECOLOGO E LA

MAMMELLA: PROSPETTIVE SULLO SCREENING DIAGNOSTICO E

SULLA TERAPIA ALL’ INIZIO DEL TERZO MILLENNIO”

Attestato di partecipazione

13-23-24 MAGGIO 2000

REGIONE SICILIA
AZIENDA USL N° 4 ENNA

‘PERCORSO NASCITA” RUOLO E PROFESSIONALITA" DEGLI
OPERATORI DEL DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE

Attestato di partecipazione

31/03/2000
AGEO -S.IG.ITE.
GIORNATA DI STUDIO SULLA MENOPAUSA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

14-16 SETTEMBRE 2000
A.S.P.E.G. (ASSOCIAZIONE SICULO- PANORMITA DI ENDOSCOPIA GINECOLOGIC

MASTER DI ENDOSCOPIA

Attestato di partecipazione

10/03/2001
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N°4 ENNA P.O. “C. BASILOTTA” NICOSIA

CORSO TEORICO-PRATICO DI RIANIMAZIONE CARDIO-RESPIRATORIA NEONATA

Attestato di partecipazione

11-13 OTTOBRE 2001
A.S.P.E.G. (ASSOCIAZIONE SICULO- PANORMITA DI ENDOSCOPIA GINECOLOGIC

3° MASTER DI ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

Attestato di partecipazione
25-26-gennaio 2002
UNIVERSITA  DEGLI

STUDI PALERMO  DIPARTIMENTO



istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
*Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di

istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
*Date (da —a)

MATERNO-INFANTILE
AGGIORNAMENTI IN MEDICINA PRENATALE

Attestato di partecipazione

07/05/2002
EDUPROGRAM Oncologia Sicilia ~AIOM Sezione Sicilia

IL CARCINOMA DELLA MAMMELLA

Attestato di partecipazione

18/05/2002
S.LR.M. Gruppo Regionale Siciliano -A.S.L. 4 ENNA

CONVEGNO “SENOLOGIA OGGI”
Attestato di partecipazione

11-12-13 OTTOBRE 2002

CONFEDERAZIONE ITALIANA DEI CENTRI PER LA REGOLAZIONE NATURALE DEL
FERTILITA’

CONGRESSO I
PROFESSIONALITA”

Attestato di partecipazione

INSEGNANTE DEI  METODI  NATURALI:  FORMAZ|

18/10/02

UNIVERSITA" DI PALERMO - AZIENDA  OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA  POLICLINICO - CLINICA OSTETRICA E
GINECOLOGICA

TERAPIA  SOSTITUTIVA  ORMONALE E NON ORMONALE IN
MENOPAUSA

Attestato di partecipazione e n. 26 Crediti E.C.M.
20/12/02
AZIENDA USL N° 4 ENNA

AZIENDALIZZAZIONE, QUALITA® E COMUNICAZIONE IN AMBITO
SANITARIO

N. 7 Crediti E.C.M.
13/01/03
AZIENDA USL N° 4 ENNA

IGIENE E SICUREZZA

Attestato di partecipazione e n. 7 Crediti E.C.M.
06/03/03



* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

*Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
*Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di

istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
*Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di

istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
*Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di

ANDROS- UNITA’ DI MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE

MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE: METODOLOGIE DIAGNOSTICHE
E STRATEGIE TERAPEUTICHE

Attestato di partecipazione e n. 4 CREDITI E.C.M.
27-29 MARZO 2003
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO ISTITUTO MATERNO- INFANTILE

VIl CORSO TEORICO- PRATICO DI FISIOPATOLOGIA DEL TRATTO GENITALE DIST
GESTIONE DEL PAP TEST ANOMALO

Attestato di partecipazione e n. 6 Crediti E.C.M.

19/09/03

UNIVERSITA” DI PALERMO - AZIENDA  OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA  POLICLINICO - CLINICA OSTETRICA E
GINECOLOGICA

CARCINOMA DEL COLLO DELL’ UTERO: DIAGNOSI PRECOCE

Attestato di partecipazione
12/10/03
S.1.G.0.-A0.GO.l-AGU.L

CORSO TEORICO DI ACCREDITAMENTO SULLA TRANSLUCENZA
NUCALE Con esame finale ( per lo screening prenatale sulle

cromosomopatie)

Accreditamento sulla translucenza Nucale

07/11/03

UNIVERSITA” DI PALERMO - AZIENDA  OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA  POLICLINICO - CLINICA OSTETRICA E
GINECOLOGICA

TERAPIE ORMONALI E MAMMELLA

Attestato di partecipazione

19/11/03

UNIVERSITA” DI PALERMO - AZIENDA  OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA  POLICLINICO - CLINICA OSTETRICA E
GINECOLOGICA

L’ EVOLUZIONE DELLA CONTRACCEZIONE ORALE

Attestato di partecipazione
29-30 NOVEMBRE 2003

SCUOLA FORMAZIONE INSEGNANTI METODO
DELL’ OVULAZIONE BILLINGS SICILIA

CORSO DIAGGIORNAMENTO SUL METODO DELL" OVULAZIONE BILLINGS

Attestato di partecipazione
20/03/04
ANDROS UNITA’ DI MEDICINA DELA RIPRODUZIONE



istruzione o formazione
* Principali materie / abilita INFEZIONI ED INFERTILITA’
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

* Date (da - a) 27-29 MAGGIO 2004
+ Nome e tipo di istituto di istruzione AZIENDA OSPEDALIERA POTENZA OSPEDALE S. CARLO
o formazione
* Principali materie / abilita VIth INTERNATIONAL BIENNAL MEETING
professionali oggetto dello studio CONTROVERSIES IN GYNECOLOGIC ENDOSCOPY
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione e n. 12 CREDITI E.C.M.
* Date (da - a) 05/06/04
* Nome e tipo di istituto di istruzione CENTRO DI DIAGNOSI PRENATALE PALERMO
o formazione
* Principali materie / abilita “NASAL BONE, NUCHAL TRANSLUCENSY E NUOVI MARKERS DI
professionali oggetto dello studio CROMOSOMOPATIE”
* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione e n. 6 CREDITI E.C.M.
* Date (da - a) 21-22 GIUGNO 2004
* Nome e tipo di istituto di istruzione S..LE.O.G.
o formazione
* Principali materie / abilita CORSO NAZIONALE DI FORMAZIONE CON ESAMI
professionali oggetto dello studio METODICHE BIOFISICHE E MONITORAGGIO INTRAPARTUM: CARDIOTOCOGRAFIA E
TECNICHE COMPLEMENTARI
+ Qualifica conseguita Attestato di validita’ test di autovalutazione computerizzata e n. 7 CREDITI
E.CM.
* Date (da —a) 24-27 ottobre 2004
+ Nome e tipo di istituto di istruzione S..LE.O.G.
o formazione
* Principali materie / abilita XIV CONGRESSO NAZIONALE S.L.E.O.G.
professionali oggetto dello studio



* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione e n. 15 CREDITI E.C.M.

27/11/04
SOCIETA’ INTERDISCIPLINARE DEL PAVIMENTO PELVICO

| DISORDINI DEL PAVIMENTO PELVICO

Attestato di partecipazione e n. 4 CREDITI E.C.M.

14/12/04

AZIENDA OSPEDALIERA S. GIOVANNI DI DIO AGRIGENTO

ANDROS UNITA’ DI MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE

“LA PROCREAZIONE ASSISTITA: STATO DELL’ ARTE, LIMITI E COMPLICANZE"

Attestato di partecipazione

14/01/05

UNIVERSITA" DI PALERMO - AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
POLICLINICO - CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA

FECONDAZIONE IN VITRO TRA PASSATO PRESENTE E FUTURO

Attestato di partecipazione
22-23 GENNAIO 2005
SCUOLA FORMAZIONE INSEGNANTI METODO DELL’ OVULAZIONE BILLINGS SICILIA

CORSO DI AGGIORNAMENTO SUL METODO DELL’ OVULAZIONE BILLINGS

Attestato di partecipazione

18/03/05

UNIVERSITA" DI PALERMO - AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
POLICLINICO - CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA
ASPETTIDIAGNOSTICI E TERAPEUTICI DEL CARCINOMA DELLA CERVICE
UTERINA

Attestato di partecipazione

28-30 APRILE 2005

AZIENDA OSPEDALIERA *“VILLA SOFIA-C.T.0.” PALERMO U. O. DI OST/GIN
SOCIETA’ ITALIANA DI UROLOGIA GINECOLOGICA E DEL PAVIMENTO PELVICO
[l CORSO NAZIONALE PERMANENTE DI CHIRURGIA MININVASIVA
LAPAROSCOPICA E TRANSVAGINALE IN UROGINECOLOGIA “IL
PROLASSO UROGENITALE STORIA NATURALE - DIAGNOSI- TERAPIA
Attestato di partecipazione

16-20 maggio 2005

CENTRO DI BIOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE PALERMO- FONDAZIONE
PER GLI STUDI SULLA RIPRODUZIONE UMANA

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN  FISIOPATOLOGIA DELLA
RIPRODUZIONE UMANA E TECNOLOGIE DELLA RIPRODUZIONE
ASSISTITA —(N° COMPLESSIVO 50 ORE)

ATTESTATO DI FREQUENZA



* Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

. » Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

11-12-13 febbraio 2005/25-26-27 febbraio 2005

CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO ETNEO- ASSOCIAZIONE LIFE -
CAV ENNA

CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATORI C.A.V. E MpV “Dalla parte della
vita contro un mare d'indifferenza”

Presidente del corso

17/18 DICEMBRE 2005

CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO ETNEO- — CAV SENTINELLE
DELLA VITA SPERLINGA

SEMINARIO FORMATIVO PER VOLONTARI S.0.S.VITA

“GRAVIDANZA E POST- ABORTO NELLA RELAZIONE D’ AIUTO”
PRESIDENTE DEL CORSO

14 OTTOBRE 2006
ASP 4 —EN 2

PROCREAZIONE RESPONSABILE SCIENZA ED ETICA AL SERVIZIO DELLA VITA

N° 4 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

19-20 OTTOBRE 2006
ASP 2 — CALTANISSETTA

LA GRAVIDANZA A RISCHIO

N° 7 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

18 NOVEMBRE 2006
ASP 4 —EN 2

ENDOMETRIOSI: ATTUALITA’ E PROSPETTIVE

N° 5 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

14-15 GIUGNO 2007
OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA FBF PALERMO

DALLADIAGNOSI PRENATALE DELLE MALFORMAZIONI FETALI ALLA TERAPIA MEDICO-
CHIRURGICA POST-NATALE

N° 9 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

16 NOVEMBRE 2007
ARTEMISIA - ROMA

CORSO SISTEMATICO DI DIAGNOSI PRENATALE CARDIOPATIE
CONGENITE

N° 5 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

19 APRILE 2008



* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

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

¢ Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

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

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

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

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o

AZIENDA OSPEDALIERA CERVELLO - PALERMO

PREVENZIONE DEL CANCRO DELLA MAMMELLA MEDIANTE BIOPSIA
CON MAMMOTOME DI NODULI SOSPETTI

N° 4 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

30 OTTOBRE 2009
OSPEDALE SAN RAFFAELE GIGLIO - CEFALU’

IL PUNTO.... SU: LA DIAGNOSI ED IL TRATTAMENTO DEL FATTORE PELVICO DI
STERILITA’ FEMMINILE, NEL SOLCO DELLA MEDICINA BASATA SULLA PROVA

N° 5 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

19 NOVEMBRE 2009
AOGOI - CATANIA

CORSO ECOGRAFIA CARDIACA, CEREBRALE E RENALE FETO-NEONATALE: DIAGNOSI
E MANAGEMENT INTERDISCIPLINARE DELLE MALFORMAZIONI CONGENITE

N° 3 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

28-29 SETTEMBRE 2009
CENTRO ANDROS - PALERMO

LE TECNICHE DI PROCREAZIONE ASSISTITA DI PRIMO LIVELLO

N° 10 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

24-25 APRILE 2010
AMCI - SEZ. NICOSIA (EN)

DIAGNOSI PRENATALE, ASPETTI SCIENTIFICI E RIFLESSIONI ETICHE

N° 8 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

13-16 MAGGIO 2010
A.0.G.O.l-

CORSO DI AGGIORNAMENTO TEORICO PRATICO IN MEDICINA
EMBRIO-FETALE E PERINATALE

N° 22 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

29-30 MAGGIO 2010

UNIVERSITA’ CATTOLICA DEL SACRO CUORE - FACOLTA DI
MEDICINA E CHIRURGIA “A. GEMELLI”

LA RICERCA DELLA GRAVIDANZA NELL'INFERTILITA’ DI COPPIA

N° 12 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

15-16 APRILE 2011
STUDIO EXEDRA SRL



formazione

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

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o

CONGRESSO REGIONALE SEGI

N° 8 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

25-28 SETTEMBRE 2011
SIGO CONGRESSO NAZIONALE

DONNE OLTRE LE PARI OPPORTUNITA’ SOCIALI, PROFESSIONALI...
BIOLOGICHE

N° 3,5 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

22 NOVEMBRE 2011
COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA

FERTILITA" A 360°: SPUNTI E NUOVE RIFLESSIONI NELLA PMA
EDIZIONE 2011

N° 9 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

16 — 17 DICEMBRE 2012
A0.G.O..

SETTIMO CONGRESSO REGIONALE A.0.G.0.1.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E N° 9,5 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

26 — 28 OTTOBRE 2013
COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA

VIIl CONGRESSO REGIONALE AOGOI, AGITE. AIO-FESMED

N. 12 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

19-20-21 APRILE 2007
AOGOI - SICILIA

ATTUALITA’ IN GINECOLOGIA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

03 OTTOBRE 2009
ASP 4 ENNA 2

PREVENZIONE IN ROSA...

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

09 DICEMBRE 2013
ASP 4 ENNA 2



formazione

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

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

CORSOBLS-D

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

10 DICEMBRE 2013
ASP 4 ENNA 2

CORSO DI RIANIMAZIONE NEONATALE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
26-27 GENNAIO 2013
SCUOLA DI FORMAZIONE INSEGNANTI MOB SICILIA

AGGIORNAMENTO SUL MOB

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

13-15 DICEMBRE 2014
AOGOI SICILIA

IX CONGRESSO REGIONALE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 8 CREDITI ECM

29/11/2015 - 01/12/2015
AOGOI SICILIA

X CONGRESSO REGIONALE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 9 CREDITI ECM

12 DICEMBRE 2015

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO — AZIENDA OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA POLICLINICO PALERMO

AGGIORNAMENTO IN ONCOLOGIA -1 TUMORI DELLA MAMMELLA, OVAIO E PROSTATA

RELATORE - MODERATORE

27 — 29 MAGGIO 2016

CIC RNF (Confederazione ltaliana dei Centri per la regolazione Naturale
della Fertilita)

Corso di formazione per animatrici mamma e figlia “IL CORPO RACCONTA”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

03 — 05 NOVEMBRE 2016
AOGOI SICILIA



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

¢ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

¢ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studic
+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruziol
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello stud
* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

XI' CONGRESSO REGIONALE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 8 CREDITI ECM

05 — 06 DICEMBRE 2017
REGIONE SICILIANA - CEFPAS

SICUREZZA E APPROPRIATEZZA NEI PUNTI NASCITA DI |° LIVELLO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N.24,40 CREDITI ECM

14 — 16 DICEMBRE 2017
SOCIETA' ITALIANA DELLA RIPRODUZIONE UMANA

CONGRESSO NAZIONALE: COSTRUIAMO LA MEDICINA E LA BIOLOGIA DELLA
RIPRODUZIONE UMANIZZATA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 3,3 CREDITI ECM

14 DICEMBRE 2017
SOCIETA’ ITALIANA DELLA RIPRODUZIONE UMANA

SEMINARIO FORMATIVO: AMBIENTE, ALIMENTAZIONE, STILI DI VITA, TOSSICOLOGIA
RIPRODUTTIVA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 4 CREDITI ECM

6 -7 OTTOBRE 2018

SCUOLA FORMAZIONE INSEGNANTI METODO DELL'OVULAZIONE
BILLINGS SICILIA

CONVEGNO DI AGGIORNAMENTO SUL METODO DELL’OVULAZIONE BILLINGS

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

15-17 NOVEMBE 2018
S.IR.U.

2° CONGRESSO NAZIONALE S.I.R.U.
ACCORDO STATO REGIONE : LINEE GUIDA, PROTOCOLLI, PROCEDURE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONENE - N. 4,2 CREDITI ECM

13 - 14 DICEMBRE 2018

CEFPAS - CENTRO DI FORMAZIONE PERMANENTE E

L’AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

LA TUTELA DELLA SALUTE RIPRODUTTIVA,GLI STILI DI VITA E | CAMBIAMENTI
DELL’ADOLESENZA

N. 15,2 CREDITI ECM

6 — 7 FEBBRAIO 2019

CEFPAS - CENTRO DI FORMAZIONE PERMANENTE E
L’AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO



* Principali materie / abilita EVENTO FORMATIVO: RIANIMAZIONE NEONATALE E STABILIZZAZIONE
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 24,40 CREDITI ECM

* Date (da - a) 3 -4 MAGGIO 2019
» Nome e tipo di istituto di istruzione o S..R.U.
formazione
* Principali materie / abilita SECONDO CONGRESSO SICILIANO S.I.R.U.
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 8,4 CREDITI ECM

* Date (da —a) 07 NOVEMBRE 2019
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o PROVIDER STANDARD 4EDUCATIONAL S.R.L.
formazione
* Principali materie / abilita ENDOCRINOLGIA E IMPIANTO
professionali oggetto dello studio ~ ACCORDO STATO REGIONI: LINEE GUIDA, PROTOCOLLI - PROCEDURE
+ Quallifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 5 CREDITI ECM

* Date (da - a) 07 - 09 NOVEMBRE 2019
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o PROVIDER STANDARD 4EDUCATIONAL S.R.L.
formazione
* Principali materie / abilita TERZO CONGRESSO NAZIONALE S.I.R.U.
professionali oggetto dello studio ACCORDO STATO REGIONI: LINEE GUIDA, PROTOCOLLO, PROCEDURE
+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE - N. 4,8 CREDITI ECM

09-LUGLIO 2021
GIMBE Evidence For Healt

Produzione,Implementazione e Monitoraggio dei Percorsi Assistenziali
N 31,5 CREDITI ECM

13-16 OTTOBRE 2021 NAPOLI

SIRU 4°CONGRESSO NAZIONALE :LE NUOVE LINEE GUIDA:DALLE EVIDENZE
SCIENTIFICHE ALLE BUONE PRATICHE CLINICHE
16,8 CREDITI ECM

26-28-NOVEMBRE 2021

CEFPASS

La Formazione per operatori dedicati in allattamento materno in contesto di emergenza COVID-
19

N 34,2 CREDITI ECM

10-11 DICEMBRE 2021 CATANIA
SIRU CONGRESSO REGIONE SICILIA

DALLE LINEE GUIDA PER LA CURA DELL’INFERTILITA® Al PERCORSI DIAGNOSTICO-
TERAPEITICO-ASSISTENZIALI
N 10 CREDITI ECM

5 MARZO 2022 PALERMO
SIMULAID MEDICAL TRAINING
FOCUS ON :REPRODUCTIVE HEALT



N.9 CREDITI ECM

08-03-2022 CEFPASS CALTANISSETTA
GESTIONE DIN TEAM DEGLI EVENTI CRITICI IN AMBITO OSTETRICO (CRM)
N 12,2 CREDITI ECM

9-10 MAGGIO 2023

PALERMO ORDINE DEI MEDICI E DEGLI ODONTOIATRI ” LA TUTELA
DELLA FERTILITA"IN ETA’ EVOLUTIVA”

N 15,6 CREDITI ECM

18 OTTOBRE 2023

FONDAZIONE ISTITUTO G.GIGLIO DI CEFALU’

"BRADAY ITALY AL GIGLIO: GIORNATA PER LA CONSAPEVOLEZZA
SULLA RICOSTRUZIONE MAMMARIA”

N 5 CREDITI ECM

21-22 MARZO 2024

CONGRESSO REGIONALE AGITE ISOLA SELLE FEMMINE-PA “I
CONSULTORI FAMILIARI TRA SOSTENIBILITA’ E INNOVAZIONE: UN
MODELLO ORGANIZZATIVO A SOSTEGNO DELLA COMPLESSITA”
N 7,7 CREDITI ECM

11-12 APRILE 2024

CENTRO STUDI E RICERCHE SIAPA * IMPORTANZA DEI PRIMI MILLE
GIORNI DI VITAIINTERVENTI PRECOCI, SORVEGLIANZA,
INVESTIMENTI”

N 8,4 CREDITI ECM

17-18 MAGGIO 2024 MESSINA

SIRU " DIFENDERE LA FERTILITA’ DALL'INQUINAMENTO. LA
PREVENZIONE DAl GAMETI ALL’ADULTO”

N 15,6 CREDITI ECM

3 OTTOBRE 2024

PALERMO “L'INNOVAZIONE DEI MODELLI OPERATIVI PER IL
MANAGEMENT DEL TEST HPV NELLO SCREENING DEL
CERVICOCARCINOMA: EVIDENZE E PROSPETTIVE” ASP PALERMO
N 9,3 CREDITI ECM

10 OTTOBRE 2024

PALERMO, "CORSO PER ESECUTORE BLSD/PBLSD PER ADULTO
BAMBINO E LATTANTE E DEFIBRILLAZIONE CON DAE, PER SANITARI
SECONDO LE RACCOMANDAZIONI INTERNAZIONALI SU RCP ILCOR
CORRENTI” ASP PALERMO

N 10,1 CREDITI ECM

15 FEBBRAIO 2025

FONDAZIONE ISTITUTO GIGLIO DI CEFALU’ “XXXII GIORNATA
MONDIALE DEL MALATO:INTELLIGENZA ARTIFICIALE IN MEDICINA”
N 4 CREDITI ECM

6 MARZO 2025

DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA "LA STRATEGIA DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E LA TRASPARENZA
AMMINISTRATIVA LIVELLO BASE”



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

21 MARZ0 2025

PALERMO, CONGRESSO SIGIA "GINECOLOGIA DELL’INFANZIA E
DELL’ADOLESCENZA L'IMPORTANZA DEL PRENDERSI CURA”

N 4,9 CREDITI ECM

8-9-10 MAGGIO 2025

VERONA CONGRESSO NAZIONALE SIRU “IL TEMPO DELLA
RIPRODUZIONE, TRA DIRITTO ALLA SALUTE, CLINICA, RICERCA ED
EVIDENZE SCIENTIFICHE”

12 GIUGNO 2024

CORSO FAD ISS “ PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI
CORRELATE ALL’ASSISTENZA. MODULO A (PNRR M6C2 2.2 b
)’REGIONE SICILIA

N 10,4 CREDITI ECM

14 OTTOBRE 2025

ASP PALERMO “ NUOVI MODELLI OPERATIVI NECESSARI PER IL
MANAGEMENT DEI TEST HPV/DNA COME TEST PRIMARIO NELLO
SCREENING DEL CERVICOCARCINOMA: ATTUALITA'E
PROSPETTIVE”

N 9,3 CREDITI ECM

27 OTTOBRE 2025
PALERMO, XVI CONGRESSO AOGOI SICILIA - “LA SALUTE DELLA
DONNA TRA INNOVAZIONI SCIENTIFICHE E POLITICA SANITARIA”
N 4,2 CREDITI ECM

La gestione e il coordinamento di una societa non profit e 'esperienza
maturata nell’ambito del’Amministrazione Comunale di Gangi mi hanno
consentito di sviluppare le naturali attitudiniimprenditoriali e di perfezionare lo
stile di leadership sistuazionale e di collaborazione e valutazione partecipata

Innate attitudini alla comunicazione efficace mi hanno consentito di sviluppare
competenze funzionali alla gestione dei ruoli di relatrice e docente in diversi
contesti informativi, formativi e promozionali

Il lavoro con soggetti disagiati appartenenti a target particolari quali:
disoccupati di lunga durata, disabili, detenuti, immigrati, droup out, donne
adulte in cerca di primo lavoro ... mi hanno indotto alla ricerca di soluzioni
innovative, appropriate ed individualizzate al sostegno del bisogno
manifestato e la richiesta di aiuto

Italiano
Francese/

Scolastica
Scolastica
scolastica



CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

IL LAVORO SVOLTO ALL'INTERNO DI CONTESTI ORGANIZZATIVI E DI SETTORI
DIVERSI HA RAFFORZATO E IMPLEMENTATO LE MIE NATURALI ATTITUDINI SOCIO-
RELAZIONALI CONSENTENDOMI DI METTERE A PUNTO DEI MODELLI DI
COMUNICAZIONE EFFICACE, DELLE STRATEGIE RELAZIONALI FUNZIONALI E UNA
LEADERSCHIP SITUAZIONALE CHE SI SPOSTA SEMPRE PIU VERSO IL VERSATE DELLA
MEMBERSHIP.

IL PENSIERO FLESSIBILE, CREATIVO E LATERALE MI CONSENTE DI CONFRONTARMI E
DI COLLABORARE CON IL SISTEMA GRUPPO IN MANIERA OTTIMALE OFFRENDOMI
STIMOLI PER L’ADATTAMENTO E L’ASSIMILAZIONE AL NUOVO CHE HANNO SEMPRE
OTTOENUTO RISULTATI SIGNIFICATIVI.

LE MIE COMPETENZE RELAZIONALI D'ALTRONDE RAPPRESENTANO LA “CONDICIO
SINE QUA NON” PER RIUSCIRE A LAVORARE NEL SETTORE DEL SOCIALE, DELLA
FORMAZIONE, DELL'ORIENTAMENTO E DELLA PROGETTAZIONE

LE CAPACITA ORGANIZZATIVE E GESTIONALI HANNO RICHIESTO UN
PARTICOLARE PROCESSO DI FORMAZIONE E DI ASSIMILAZIONE.
L'EFFICACIA E LEFFICIENZA FUNZIONALE PUO ESSERE
CONSIDEREATA COME ACQUISITA SOPRATTUTTO NEL VERSANTE
DEL COORDINAMENTO DELLE RISORSE UMANE, NELLA
PIANIFICAZIONE ESECUTIVA E DELLA PROGRAMMAZIONE
TEMPORALE E OPERATIVA. L'ASPETTO CONSIDERATO VA A
INGLOBARE SIA L'AREA DIDATTICA, ECONOMICO, FORMATIVO E DI
RICERCA, VALUTAZIONE E MONITORAGGIO

COMPETENZE INFORMATICHE E TELEMATICHE ATTRAVERSO
L'UTILIZZO DEL P.C. PROGRAMMA OPERATIVO WINDOWS
PACCHETTO APPLICATIVO OFFICE  XP “2” ALTRI PROGRAMMI
SPECIFICI DI SUPPORTO: VIDEO-PROIETTORE, LAVAGNA LUMINOSA,
VIODEOREGISTRATORE ...

PATENTE DI TIPO B (AUTOVEICOLI)



ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

GANGI 04 LUGLIO 2026

AUTOMUNITA

(Vedere in allegato le pubblicazioni)

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza
al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge
675/96 del 31 dicembre 1996.

NOME E COGNOME (FIRMA)

\é/w@ Ream


Mobile User


