CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

La sottoscritta Franco Maria

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., a conoscenza del fatto che i dati forniti

cen autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell Amministrazione

DICHIARA
- . ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.200 & s.m.i.

che i dati indicati nel presente curriculum formativo e professionale di seguito corrispondono a
verita.

TITOLI DI STUDIO

Sede: UNIVERSITA' DI CHIETI-

PESCARA
DIPLOMA/LAUREA Anno: 2019

\Voto: 110/110 LODE
SPECIALIZZAZIONI PEDIATRIA, 1°’ANNO
ISCRIZIONE ALUALBO/ ORDINE DEI MEDICIE eIl - e

FORMATO EUROPEO
PERIL
CURRICULUM VITAE

Informazioni personali
Cognome/Nome | FRANCO MARIA

Indirizzo | [
Cellulare | | NG

E-mail [
Cittadinanza | ltaliana

Data di nascita | [ N AN

Settore professionale | Medico Chirurgo - Medico in formazione specialistica in Pediatria (1° anno in corso)




Esperienze Lavorative
Data

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Istruzione e formazione
Date

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Titolo della qualifica rilasciata

Livello nella classificazione
nazionale o internazionale

Date

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Titolo della qualifica rilasciatg

Livello nella classificazione
nazionale o internazionale

22/06/2020-30/06/2020

Dr.ssa Mighali Maria Carmen, Via Modena 44122 Ferrara

Sostituzione Medico di Base

Reperibilita
Visite domiciliari
Visite ambulatoriali

aa 2013-2019

Universita degli studi G.d'Annunzio

Conoscenza approfondita di medicina, chirurgia, farmacologia e clinica

Laurea abilitante Magistrale in Medicina e Chirurgia
Voto finale: 110/110 e lode

Medico chirurgo

aa 2008-2013

Liceo Scientifico A.Roiti

Nozioni generali di grammatica e letteratura italiana, inglese, latina; nozioni di
matematica, fisica, chimica; buon livello di inglese e francese

Maturita scientifica
Voto finale: 94/100

Diploma di scuola secondaria.




Date | 09/2017-10/2017

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Tirocinio Volontario presso Servizio di Pediatria Territoriale
Dott.ssa Elsa Alberti, Occhiobello (ltalia)

~rincipali tematiche/competenza

professionali possedute
Madrelingua

Altre lingue

Livello europeo

Livello europeo

Capacita e competenze
relazionali

Capacita e competenze
organizzative

Capacita e competenza
informatiche

Patente

Ulteriori informazioni

Gestione visite ambulaiariali e primo approccio al paziente

Italiano

Inglese

Livello B2

Capacita di lettura: eccellente
Capacita di scrittura: eccellente
Capacita di espressione orale: buona

Francese

Livello B1

Capacita di lettura: eccellente
Capacita di scrittura: eccellente
Capacita di espressione orale: buona

Ottime capacita di relazione interpersonale e di impegno sociale.

In grado di ottimizzare autonomamente il lavoro, gestire il tempo e le scadenze,
definendo priorita e assumendomi responsabilita. Ottima capacita di lavorare in
gruppo, relazionandomi sia con i superiori che con i colleghi. Capacita acquisite
tramite I'esperienza universitaria e le esperienze lavorative.

Buona conoscenza dei sistemi operativi Apple MacOs X e Windows.

Buona conoscenza del software applicativo Office (Word, Excel, PowerPoint) e App
Office (Pages, Keynotes).

Buona conoscenza dei principali browser di navigazione e delle banche dati per la
ricerca scientifica (in particolar modo Pubmed e Embase).

In possesso di Patente di Guida tipo B

Diploma in Conservatorio L. d'Annunzio in fagotto



Allegati | Documento di identita

A —— — —— —— e

ll/La Dichiararite o s A bt 18

Luogo e data, Ferrara, 30/03/2021]_

Al sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 |a dichiarazione & softoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs n. 196/2003 e s.m.i.: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo

Il titolare dei trattamenti & I'Azienda USL di Ferrara nella persona del Direttore Generale protempore, domiciliato per la
carica presso I'Azienda USL di Ferrara in Via Cassoli n.30. In relazione al trattamento dei suddetti dati operati
dall'Azienda, l'interessato & titolare dei diritti previsti dall'ex art. 7 del DLG 196 /2003. In particolare ha il diritto di
conoscere | dati che lo riguardano di chiedere I'aggiornamento, |a rettifica o la cancellazione o il bloceo dei dati in caso di
violazione di legge.

IL FUNZIONARIO RICEVENTE DATA




