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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 

redatto in forma di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000 

 
Il/La sottoscritta          Ferrini Anna Chiara  
                              (cognome)(nome) 

e-mail  annachiara.ferrini@auslromagna.it 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 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.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, che quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verità e che le eventuali fotocopie 
di titoli allegati sono conformi all’originale. 

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli: 
(la dichiarazione resa, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione, deve contenere tutti gli elementi necessari alla 

valutazione di quanto si dichiara) 
 

TITOLI DI STUDIO  
 

A) Elencare titoli di studio/abilitazioni professionali, lauree, specializzazioni, dottorati, master 
ecc: 

 

Titolo di studio  
(indicare denominazione esatta, classe di laurea, durata legale del corso di 
studi) 

Conseguito il 
(gg/mm/aa) 

Presso  
(indicare Scuola/Università/Ente e sede legale) 

   

Master I livello in funzioni di coordinamento nelle 
professioni sanitarie  
 
 
 

22 gennaio 
2021 
 

Università di Bologna 
Dipartimento Medicina e chirurgia sede di 
Rimini 

Laurea Magistrale in scienze infermieristiche ed ostetriche  
 
 
 

20 dicembre 
2018 
 

Università di Parma 
Dipartimento di medicina e chirurgia classe 
corso LM/SNT1 
 

Master I livello in care case manager in ospedale e sul 
territorio per professioni sanitarie 
 
 

20 gennaio 
2016 
 

Università di Parma 
Diprtimento di medicina e chirurgia 
 

Laurea triennale in infermieristica 
 
 
 

25 
novembre 
2009 
 

Università degli studi di Bologna sede di 
Rimini 
Dipartimento scienze mediche e chirurgiche 
classe corso L/SNT1 
 

Maturità classica Luglio 2004 Liceo Ginnasio statale V.Monti, Cesena (FC) 

 aggiungere righe in caso di necessità  
 
 
 
 
 
 
B) Iscrizione ad Ordini Professionali/Albi Professionali  

(indicare anche le iscrizioni precedenti all’attuale): 
 

Ordine Professionale/ Albo Professionale Numero 
Dal 
(gg/mm/aa) 

Sede legale (indicare città):   

OPI 5822 06/09/2023 FORLI-CESENA 

OPI 3912 
30/11/2009-
13/09/2023 

RAVENNA 
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aggiungere righe in caso di necessità  
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CURRICULUM PROFESSIONALE 

C) Attività lavorativa svolta presso il Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.) e altre Pubbliche 
Amministrazioni: 
(attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti per datori di lavoro privati o mediante intermediari con, ad 
esempio, agenzie interinali / cooperative / altro, che possono essere dichiarate nella sezione dedicata) 
 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

Ausl romagna 
Ospedale M. Bufalini, V.le Ghirotti 
286, 47521 Cesena 

01/07/2020 
 

 
Tempo 
indeterminato  

Incarico di funzione 
infermiere esperto 
emofilia 

36 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

UO di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale Cesena-Forlì/Officina 
Trasfusionale (centro regionale di alta specialità per le MEC, malattie emorragiche 
congenite) 
Attualmente dal 1 maggio 2023 SSI PRESA IN CARICO DELLE MALATTIE 
EMORRAGICHE E TROMBOEMBOLICHE. 

Incarichi di responsabilità ricoperti 
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

Infermiere case manager 
centro MEC 
 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

Implementazione della documentazione dei percorsi del paziente afferente al centro 
MEC secondo le norme del sistema qualità aziendale (PA01). 
 
Presa in carico infermieristica del paziente emofilico dal momento della diagnosi in 
poi. Collaborazione nel team multidiscilplinare per garantire un modello unico di 
assistenza centrato sul singolo paziente. Comunicazione con il paziente, 
collaborazione con le varie figure professionali del team, utilizzo del problem solving. 
Fare ricerca ed approfondimento scientifico per garantire sempre assistenza 
basandosi sulle EBN. Gestione e controllo dei farmaci emoderivati distribuiti presso i 
SIT AUSL Romagna, in supporto al medico. 
 
Collaborazione nel coordinamento per approvvigionamento materiale sanitario per 
vacanza emofilici, obiettivo AUSL Romagna sostenuto dalla regione Emilia 
Romagna. 

 
Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
 

 
 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

Ausl romagna 
Ospedale M. Bufalini, V.le Ghirotti 
286, 47521 Cesena 

16/03/2020 
 

 
Tempo 
indeterminato  

Infermiere  

 Presa in carico   
infermieristica del 
paziente emofilico 

 

36 
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Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

UO di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale Cesena-Forlì/Officina 
Trasfusionale (centro regionale di alta specialità per le MEC, malattie emorragiche 
congenite) 
Attualmente dal 1 maggio 2005 SSI PRESA IN CARICO DELLE MALATTIE 
EMORRAGICHE E TROMBOEMBOLICHE. 

Incarichi di responsabilità ricoperti 
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

Infermiere case manager 
centro MEC 
 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

Implementazione della documentazione dei percorsi del paziente afferente al centro 
MEC secondo le norme del sistema qualità aziendale (PA01). 
 
Presa in carico infermieristica del paziente emofilico dal momento della diagnosi in 
poi. Collaborazione nel team multidiscilplinare per garantire un modello unico di 
assistenza centrato sul singolo paziente. Comunicazione con il paziente, 
collaborazione con le varie figure professionali del team, utilizzo del problem solving. 
Fare ricerca ed approfondimento scientifico per garantire sempre assistenza 
basandosi sulle EBN. Gestione e controllo dei farmaci emoderivati distribuiti presso i 
SIT AUSL Romagna, in supporto al medico. 
 
Collaborazione nel coordinamento per approvvigionamento materiale sanitario per 
vacanza emofilici, obiettivo AUSL Romagna sostenuto dalla regione Emilia 
Romagna. 

 
Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
 
 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

Ausl romagna 
Ospedale M. Bufalini, V.le Ghirotti 
286, 47521 Cesena 

30/04/2015 16/03/2020 
Tempo 
indeterminato 
 

infermiera   36 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

UO Geriatria, dipartimento Cure Primarie e Medicina di Comunità 
 

Incarichi di responsabilità ricoperti 
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

Gestione della fragilità e complessità dell’anziano, della comorbilità, presa in carico 
globale, promozione dell’auto-cura, caring dell’anziano, supporto alla rete 
parentale, mantenimento della continuità assistenziale durante il periodo di 
degenza. 

 
 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 
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Ausl romagna 
Ospedale M. Bufalini, V.le Ghirotti 
286, 47521 Cesena 

14/04/2014 
30/04/2015 

 
Tempo determinato 
 

Infermiera  36 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

UO Geriatria, dipartimento Cure Primarie e Medicina di Comunità 

Incarichi di responsabilità ricoperti 
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

Gestione della fragilità e complessità dell’anziano, della comorbilità, presa in carico 
globale, promozione dell’auto-cura, caring dell’anziano, supporto alla rete 
parentale, mantenimento della continuità assistenziale durante il periodo di 
degenza. 

 
 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

Ausl Romagna 
Ospedale Infermi Viale 
Settembrini 2, 47923  Rimini (RN) 
 

01/06/2012 
 

13/04/2014 
Tempo determinato 
 

Infermiera  36 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

Servizio di Emergenza Territoriale Romagna Soccorso sede di Rimini 118   

Incarichi di responsabilità ricoperti 
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

Infermiera in ambulanza con autista soccorritore e in ambulanza medicalizzata. 
Capacità decisionali ed essere in grado di agire tempestivamente, in particolare nella 
rilevazione e valutazione dei parametri vitali e nel loro monitoraggio nel tempo, ed 
attuazione di protocolli stabiliti. Conoscenza ed abilitazione ALS adulto, 
PBLSD,ATLS, USER adulto e pediatrico. 
 

 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

Ausl Cesena 
Ospedale M. Bufalini, V.le Ghirotti 
286, 47521 Cesena (FC) 
 

30/10/2011 30/05/2012 
Tempo determinato 
 

Infermiera  36 



 6 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

U.O. Terapia Intensiva Neonatale – Dipartimento salute donna  infanzia e 
adolescenza Forlì-Cesena  

Incarichi di responsabilità ricoperti 
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

infermiera degenza terapia intensiva pediatrica e neonatale. Preparazione ed 
utilizzo del ventilatore meccanico, monitoraggio e controllo dei parametri vitali del 
neonato prematuro e del bilancio idrico, esecuzione di prelievi 
arteriosi/venosi/capillari, emogasanalisi, posizionamento di accessi venosi 
periferici, gestione di cateteri venosi centrali e ombelicali. Care del neonato 
secondo le linee guida NIDCAP 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 

Datore di lavoro (Ente) 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei professionisti 

della salute e dei 
funzionari  

Es: Infermiere 

Impegno 
orario 

settimanale 
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

Ospedale M. Bufalini, V.le Ghirotti 
286, 47521 Cesena (FC) 

 
14/05/2010  
 

29/10/2011 
Tempo determinato 
 Infermiera  36 

Interruzioni - Aspettative senza 
retribuzione/compensi e senza 
decorrenza dell’anzianità – indicare 
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / 
Servizio in cui è stata svolta 
l’attività 

U.O. Medicina d’urgenza Cesena- PPI Cesenatico 
Dipartimento Emergenza  

Incarichi di responsabilità ricoperti 
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di 
coordinamento, posizioni 
organizzative incarichi di funzione 
ecc.) 

 

Ambiti in cui l’attività lavorativa è 
stata svolta, principali mansioni 
svolte, responsabilità, capacità e 
competenze acquisite: 

Infermiera ambulatorio PPI Cesenatico, infermiera in degenza Medicina d’Urgenza. 
Gestione del paziente in punto di primo intervento (ppi Cesenatico) e del paziente 
ricoverato in medicina d’urgenza (U.O. Medicina d’urgenza Cesena) 
 

 
 
 
 
 
 
 

D) Attività lavorativa svolta presso Case di Cura / Strutture sanitarie convenzionate o accreditate 
con il SSN: 
(attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti per datori di lavoro privati non convenzionati/accreditati, che possono essere 
dichiarati nelle sezioni seguenti)  

 

1 

Datore di lavoro   
Precisare se “Casa di 
Cura” o altro tipo di 

Sede dove viene 
svolta l’attività 

lavorativa 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 

Qualifica 
area dei 

professionisti 

Impegno 
orario  
indicare 

numero delle 
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struttura sanitaria, 
Denominazione esatta, 
Sede legale, via, città 

se diversa dalla sede 
legale - 
via, città 

- dipendente a tempo 
determinato 

- libero professionista 
- CoCoCo 

della salute e 
dei funzionari  
Es: Infermiere 

ore 
settimanali 

(ove previsto) 

       

Interruzioni - Aspettative senza retribuzione / 
compensi e senza decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / Servizio / 
Reparto in cui è stata svolta l’attività  

Ambiti in cui l’attività lavorativa è stata svolta, 
principali mansioni svolte, responsabilità, 
capacità e competenze acquisite: 

 

Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
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segue CURRICULUM PROFESSIONALE 

E) Attività lavorativa svolta mediante intermediari privati (es. agenzie interinali / coop / altri) 
esclusivamente in favore di Aziende o Enti del Servizio Sanitario Nazionale o altre Pubbliche 
Amministrazioni: 

1 

Datore di lavoro   
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

Ente dove viene 
svolta l’attività 

lavorativa 
denominazione 

dell’Ente, 
sede, via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
area dei 

professionisti 
della salute e 
dei funzionari  
Es: Infermiere 

Impegno 
orario  
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

       

Interruzioni - Aspettative senza retribuzione / 
compensi e senza decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / Servizio in cui è 
stata svolta l’attività  

Ambiti in cui l’attività lavorativa è stata svolta, 
principali mansioni svolte, responsabilità, capacità 
e competenze acquisite: 

 

Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
 
 
 

F) Attività lavorativa svolta presso altre strutture private (l’attività lavorativa presso Case di Cura / strutture 
convenzionate / accreditate va riportata nella sezione D) 

 

1 

Datore di lavoro   
Denominazione esatta, 
Sede legale, via, città 

Azienda dove 
viene svolta 

l’attività lavorativa 
se diversa dal datore, 

via, città 

data di inizio 
(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- dipendente a tempo 

indeterminato 
- dipendente a tempo 

determinato 
- libero professionista 
- CoCoCo 

Qualifica 
 

Impegno 
orario  
indicare 

numero delle 
ore 

settimanali 
(ove previsto) 

       

Interruzioni - Aspettative senza retribuzione / 
compensi e senza decorrenza dell’anzianità – 
indicare periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa) 

  Motivo:  

Unità Operativa / Struttura / Servizio / 
Reparto in cui è stata svolta l’attività  

Ambiti in cui l’attività lavorativa è stata svolta, 
principali mansioni svolte, responsabilità, 
capacità e competenze acquisite: 

 

Ripetere lo schema per ogni altro rapporto di lavoro  
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segue CURRICULUM PROFESSIONALE 

G) Incarichi di Docenza per Centri di Formazione autorizzati, Scuole/Istituti scolastici 
pubblici/riconosciuti, Università (riportare in ordine cronologico): 

 

 Centro 
formativo/Scuola/Università 

Denominazione, 
Sede legale, via, città 

 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data fine 
(gg/mm/aa) 

Indicare 
numero di anni 
scolastici/anni 

accademici 
interessati 

 

Impegno 
orario 

complessivo 
 

Materia di insegnamento 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 aggiungere righe in caso di necessità  
 
 
 
CURRICULUM FORMATIVO 
 
H) Attività di Relatore / Docente / Tutor / Moderatore / Segreteria Scientifica nell’ambito di eventi 

formativi e/o di aggiornamento professionale: 
 

 Ente organizzatore 
dell’evento formativo 
e/o aggiornamento 

professionale 

Tipologia 
evento 

(es. Corso, 
Convegno, 
Seminario) 

Titolo  
dell’evento formativo 

Data / date 
(gg/mm/aa) e 

durata 
espressa in ore 

/ giornate 

Ruolo 
(Relatore, 

Moderatore 
ecc.) 

Numero di 
ECM 

eventualmente 
conseguiti 

1.  

A.E.T.R.-Associazione 
Emofilici e Talassemici 
“Vincenzo Russo 
Serdoz” Ravenna e 
FEDEMO-federazione 
associazione emofilici 

webinar 
ARTICOLIAMO: emofilia e 
articolazioni prendiamocene cura 

24 marzo 2021 
Dalle 17.00 
alle 18.30 

relatore  

2.  
DUECI promotion con 
contributo non 
condizionante di SOBI  

Evento 
formativo 

I factor : IL RUOLO 
DELL’INFERMIERE 
NELL’EMOFILIA 

30 MAGGIO 
Dalle 10.00 
alle 17.30 

relatore  

3.        

4.        

5.        
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aggiungere righe in caso di necessità  
 
segue CURRICULUM FORMATIVO 
 
I) Al fine dell’accertamento del requisito richiesto alla lettera c) del punto 2 dell’avviso di 

selezione, dichiarare i percorsi formativi complementari e specifici, di ogni ordine e grado 
(residenziali aziendali accreditati e/o progettati / promossi da Associazioni Professionali e/o Ordini 
Professionali e/o Atenei Universitari), anche svolti in epoca pregressa alla data dell’avviso, atti a 
comprovare l’acquisizione di competenze avanzate. Le aree tematiche della formazione 
complementare e specifica, dovranno essere pertinenti alle aree di responsabilità e macro funzioni 
descritte nelle aree di responsabilità dell’incarico e l’attinenza delle stesse verrà valutata dalla 
Commissione. 
 

 
 Ente organizzatore dell’evento 

formativo e/o aggiornamento 
professionale 

Tipologia 
evento 

(es. Corso, 
Convegno, 
Seminario 

ecc.) 

Titolo 
dell’evento formativo 

Data/date 
(gg/mm/aa) 

di 
svolgimento 

e durata 
espressa in 

ore / giornate 

Numero di 
ECM 

eventualmente 
conseguiti 

1.  StudioProgress Snc convegno Growing up with Hemophilia 
29-30 
novembre 
2024 

 

2.  Elleventi 
Corso di 
formazione 

Nuove sfide nel trattamento del globale 
del bambino e adulto 

24-25 ottobre 
Padova  

3.   AICE  convegno 
Cura delle MEC nel 2024: profilassi e 
oltre  

10-12 ottobre 
2024  

4.  AIMEDUCATION evento Changing life in Hemophilia 
5-6 giugno 
2024  

5.  AICE  
Riunione 
operativa 
GdL Aice 

Riunione operativa AICE 2024 
12-13 aprile 
2024  

6.  
HUB regionale rete MEC in 
Emilia Romagna  - sede Parma 

convegno Emofilia non grave: necessità cliniche e 
approcci di trattamento in evoluzione  

22 marzo 
2024  

7.  Editree S.r.l. 
Evento 
blended 

Butterfly 4.0  la quotidianità del pazienete 
emofilico tra terapia e qualità della vita 

14 novembre 
2023  

8.  
Aice-associazione italiana centri 
emofilia 

convegno 
XVII convegno triennale sui problemi 
clinici e sociali dell’emofilia e delle 
malattie emorragiche congenite 

13-15 ottobre 
2023  

9.  
HUB regionale rete MEC in 
Veneto- sede Padova 

Corso di 
formazione 
ad alta 
specializzazi
one sul 
trattamento 
del bambino 
e adulto con 
emofilia 

Nuove sfide nel trattamento globale del 
bambino e adulto con emofilia 

21-22 
settembre 
2023 

 

10.Noema 
Corso di 
formazione 

Il paziente al centro: prevenzione del 
benessere articolare in emofilia 

6-7 luglio 
2023  
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11.Editree S.r.l. 
Evento 
blended 

Butterfly 3.0 il couseling terapeutico nel 
paziente emofilico 

20 settembre 
2022  

12.
HUB regionale rete MEC in 
Emilia Romagna  - sede Parma 

convegno 
Ottimizzazione della profilassi in Emofilia-
Esperienze a confronto 

5 novembre 
2021   

13.
Aice-associazione italiana centri 
emofilia 

convegno Convegno annuale AICE 
15-16 ottobre 
2021  

14.
Aice-associazione italiana centri 
emofilia 

convegno 
XVII convegno triennale sui problemi 
clinici e sociali dell’emofilia e delle 
malattie emorragiche congenite 

8-11 ottobre 
2020  

15.     
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J) Partecipazione ad ulteriori eventi formativi e/o di aggiornamento professionale in qualità di 

discente / uditore (es. corsi/convegni/seminari): 
 
 Ente organizzatore dell’evento 

formativo e/o aggiornamento 
professionale 

Tipologia 
evento 

(es. Corso, 
Convegno, 
Seminario 

ecc.) 

Titolo 
dell’evento formativo 

Data/date 
(gg/mm/aa) 

di 
svolgimento 

e durata 
espressa in 

ore / giornate 

Numero di 
ECM 

eventualmente 
conseguiti 

16.

CONSIGLIO DEI MINISTRI 
DIPARTIMENTO DELEL 
POLITICHE IN FAVORE DI 
PERSONE CON DISABILITA’ 

 
ASFID - Azioni di supporto alla 
formazione e informazione in materia 
di disabilità 

25-28 
novembre 

--- 

17. REGIONE EMILIA ROMAGNA FAD SGNALER LIVELLO 1 
22 
novembre 
2024 

6 

18.AUSL ROMAGNA  Corso  

PAIN RER 2024 DALLA  SELEZIONE 
DEL PAZIENTE ALL’APPROCCIO 
MULTIMODALE DEL DOLORE 
CRONICO  

04 ottobre 
2024 

8 

19. IRC- RIMINI corso Blsd pediatrico  
13 marzo 
2023 

8 

20.AUSL ROMAGNA FAD 
Il rapporto di pubblico impiego 
responsabilità disciplinare e 
prevenzione della corruzione 

29 
dicembre 
2023 

3  

21.AUSL ROMAGNA FAD 
Prevenzione della corruzione, 
trasparenza e integrità per sanitari 

29 
dicembre 
2023 

5  

22.AUSL ROMAGNA FAD 
Gestione del dolore nell’area 
dell’emergenza 2023 

27 
dicembre 
2023 

2 

23.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

PROGETTO REGIONALE er 
GLUCOMETRI PROFESSIONALI 
PoCT Accu-Check 

11 gennaio 
2022 
1.30 ore 

 

24.AUSL ROMAGNA FAD  
Prevenzione della corruzione, 
trasparenza e integrità per sanitari per 
sanitari 

27 febbraio 
2022 

5 

25.AUSL ROMAGNA FAD 
Prevenzione e controllo delle infezioni 
nel contesto dell’emergenza COVID-
19 anno 2021 

25 febbraio 
2022 

4 

26.AUSL ROMAGNA FAD Piano sicurezza informatica 
23 febbraio 
2022 

3 

27.AUSL ROMAGNA FAD 
Regolamento UE 2016/679 sulla 
protezione dei dati personali 2021 

23 febbraio 
2022 

3 

28.AUSL ROMAGNA FAD 
Sicurezza e igiene negli ambienti e 
nei luoghi di lavoro e patologie 
correlate 

23 febbraio 
2022 

6 

29.AUSL ROMAGNA FAD  
L’agire professionale per la sicurezza 
delle cure nell’era post covid  

20 febbraio 
2022 

4 
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30.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Inserimento nuovo infermiere nel 
settore coagulazione della medicina 
trasfusionale 

16 marzo 
2020-
31dicembre 
2020 

50  

31.Sanità e assistenza sociale 
Evento 
formativo 

Aggiornamento antincendio alto 
rischio 2021 

12 ottobre 
2021 

10.4  

32.AUSL ROMAGNA FAD 
Preveniamo la contenzione- Buone 
pratiche in Emilia Romagna 

22 febbraio 
2021 

7  

33.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Gruppo di miglioramento infermieri 
SIT Cesena 2021 

01 gennaio 
2021-31 
dicembre 
2021 
8 ORE 

 

34.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Implementazione delle sezioni 
infermieristiche informatizzate 
incident reporting 

26 giugno 
2018 
3 ore 

 

35.Istituto ortopedico Rizzoli 
Evento 
formativo 

La metodologia della ricerca clinica 
applicata . applicazione nella pratica 
quotidiana dei principi e delle 
procedure dell’evidence based 
practice (ebm, ebn, ebp) 

15 ottobre 
2018-05 
novembre 
2018 

25  

36.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Gestione della terapia trasfusionale 
alla luce del decreto ministeriale 2 
novembre 2015 

3 febbraio 
2017 

1.4  

37.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Utilizzo dei cateteri venosi a medio 
termine a inserzione periferica in 
ambito ospedaliero e territoriale 

01 marzo 
2017 

2.1  

38. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Cure pulite sono cure più sicure 
igiene delle mani 

16 maggio 
2016 
4 ore 

4 

39.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Corso per tutor clinico di tirocinio 
04 maggio 
2016 
4 ore 

4 

40.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Corso per addetti antincendio a 
rischio elevato 

03 marzo 
2016 
16 ore 

19.20 

41.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Le buone pratiche dei dispositivi 
intravascolari 

07 maggio 
2015 
3 ore 

4.5 

42.AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Osservatorio sul nursing sensitive 
outcomes 

19 
dicembre 
2014 
3 ore 

3 

43.IRC -RIMINI 
Evento 
formativo 

MET emergenza cardiorespiratoria 
nei reparti di degenza  

12 maggio 
2014 
3 ore 

4.5 

44. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Etica e deontologia dell’esercizio 
professionale 

06 maggio 
2014 
10,5 ore 

10 

45. IRC - RIMINI 
Evento 
formativo 

ALS 
20 marzo 
2014 
20ore 

30 
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46. IRC - RIMINI 
Evento 
formativo 

Blsd pediatrico 

03 
dicembre 
2013 
8 ore 

8 

47. IRC - RIMINI 
Evento 
formativo 

Corso BLSD 
29 ottobre 
2013 
5 ore 

5 

48. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Indicazioni alla trasfusione di plasma: il 
punto di vista del trasfusioni sta e il punto 
di vista dell’intensivista 

28 maggio 
2012 
3 ore 

3 

49. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Implementazione revisione procedura 
misure di isolamento in ambito sanitario 

03 maggio 
2012 
4 ore 

5 

50. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Assistenza personalizzata allo sviluppo 
del neonato nel suo sistema familiare in 
terapia intensiva 

29 maggio 
2012 
16 ore 

17 

51. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Simulazione e scenari di un paziente con 
problemi clinico assistenziali urgenti 

7 luglio 
2011 
4 ore 

4 

52. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Prevenzione delle infezioni correlate ai 
dispositivi intravascolari: cosa cambia? 

3 novembre 
2011 
8 ore 

6 

53. AUSL ROMAGNA 
Evento 
formativo 

Corso BLSD 
08 febbraio 
2011 
8 ore 

8 

54. AUSL ROMAGNA  
Evento 
formativo 

Accoglimento addestramento 
inserimento e valutazione 
dell’infermiere neo assunto nel 
dipartimento emergenza 

15 febbraio 
2011-31 
agosto 
2011 
200 ore 

30 

aggiungere righe in caso di necessità  
 
 
K) Attività tramite Borsa di studio / Frequenza volontaria / Tirocinio: 
 

 Ente conferente 
Denominazione, 

Sede legale, via, città 

Sede dove viene svolta 
l’attività – se Ente diverso 

dal conferente 
Denominazione dell’Ente 

Sede, via, città 
 

data di 
inizio 

(gg/mm/aa) 

data di 
cessazione 
(gg/mm/aa) 

Indicare se: 
- Borsa di studio 
- Frequenza 

volontaria 
- Tirocinio  
 

Impegno 
orario  
indicare 

numero delle 
ore settimanali 
(ove previsto) 

1       

 

Ambiti in cui l’attività è stata 
svolta, principali mansioni, 
responsabilità, capacità e 
competenze acquisite 

 

Ripetere lo schema per ogni altra attività  
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L) PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI 
 

Elencare in ordine cronologico i singoli titoli degli articoli/capitoli/abstract ecc., gli estremi della rivista, gli autori 
avendo cura di evidenziare il proprio nome, l’anno di pubblicazione,  allegando copia di ciascun lavoro nel 
medesimo ordine. 
I lavori non allegati non potranno essere valutati. 
 
1   Alfieri E, Ferrini AC, Gianfrancesco F, Lise G, Messana G, Tirelli L, Lorenzo A, Sarli L. The mapping 
competences of the nurse Case/Care Manager in the context of Intensive Care. Acta Biomed. 2017 Mar 
15;88(1S):69-75. doi: 10.23750/abm.v88i1-S.6285. PMID: 28327497; PMCID: PMC10548065. 
2   Emergency care pathway in haemophilia: the model of Cesena Congenital Bleeding Disorders Center  
Tiziano Martini - Paola Pedrazzi - Anna Chiara Ferrini - Chiara Biasoli 
Blood Transfus 2020; 18 (Suppl 3) DOI 10.2450/2020.S3 
 
3   Case manager: a link figure in Haemophilia Center  
Anna Chiara Ferrini - Paola Pedrazzi  - Marilena Lessi - Tiziano Martini - Chiara Biasoli 
Blood Transfus 2020; 18 (Suppl 3) DOI 10.2450/2020.S3 
 
4   Community care in hemophilia: our experience  
Anna Chiara Ferrini  - Tiziano Martini - Paola Pedrazzi - Chiara Biasoli 
Blood Transfus 2023; 21 (Suppl 4) doi: 10.2450/BloodTransfus.2023.Suppl4 
 
5   Storytelling in hemophilia: our experience 
Anna Chiara Ferrini  - Tiziano Martini - Paola Pedrazzi - Chiara Biasoli 
Blood Transfus 2023; 21 (Suppl 4) doi: 10.2450/BloodTransfus.2023.Suppl4 
 
6 POSTER Butterfly 3.0 Il couseling terapeutico nel paziente emofilico : Ruolo dell’infermiere del centro MEC della 
regione Emilia Romagna . Anna Chiara Ferrini-Paola Piretti. 20 settembre 2022-NH hotel, Padova 

7 

8 

9 

10 

 aggiungere righe in caso di necessità 
 
 
M) ULTERIORI INFORMAZIONI 

Capacità e competenze informatiche: 
Descrivere tali competenze e indicare come e dove sono state acquisite 

Buon utilizzo dei programmi informatici aziendali, utilizzo e conoscenza dei programmi EXCEL, WORD, office. 

Competenze acquisite in sede scolastica e durante il servizio lavorativo. 

(aggiungere righe in caso di necessità) 
 
Lingue Straniere: 
Indicare le lingue conosciute e il livello di conoscenza 

inglese livello B1 

(aggiungere righe in caso di necessità) 
 
 
Altre notizie ed informazioni personali ritenute utili 
 
Fondatrice e vice coordinatore gruppo di lavoro infermieristico AICE ( associazione italiana centri emofilia) 
 
Capo scout AGESCI nel ruolo di capo gruppo-animatore di Co.Ca. nel gruppo Budrio (Longiano) 
in precedenza esperienza scout nel gruppo Cervia 1 
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censita in AGESCI DAL 2002 
 
Dal 2002 al 2007 animatrice centro estivo parrocchia S.Andrea (Cervia) 
 
Sport : 8  anni di nuoto 
 
Patente guida B 
 
 (aggiungere righe in caso di necessità) 
 
 
Data________________ 
 
 FIRMA _______________________________________________________________ 
 (FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso, o FIRMA DIGITALE certificata) 


