
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

La sottoscritta       Saracino Simona           

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 titol

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)

Diploma di infermiera professionale 01/07/1991 Pesaro

Maturita’ tecnicafemminile specializzazione dirigente di 
comunita’

11/09/1997 Istituto tecnico femminile Pesaro

Menagement nelle organizzazioni sanitarie 27/05/2013 Universita’ Telematica Pegaso Napoli

 

B) Iscrizione ad Ordini Professionali/Albi Professionali   

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

Sede legale (indicare città):  

Albo Professionale degli Infermieri 1363 01/07/1991 pesaro
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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)

Usl 41 riccione 01/08/1991 31/12/1997
Dipendente a 
tempo 
indeterminato

infermiera
36ospedale 
cervesi 
cattolica

Motivo: 

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

Ospedale Cervesi Cattolica

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:

 Pediatria
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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)

Azienda usl Rimini 01/01/1998 01/10/2008
Dipendente a 
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

Servizio infermieristico domiciliare Rimini

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:
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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)

Azienda usl RIMINI 01/10/2008 30/04/2021
Dipendente a 
tempo 
indeterminato

infermiera
Part time 25 
ore 12 minuti

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 infermieristico domiciliare Riccione

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:
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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)

Azienda usl della Romagna 01/05/2021 tutt’oggi
Dipendente a 
tempo 
indeterminato

infermiere
Tempo pieno 
36 ore

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 infermieristico domiciliare Riccione

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:

Cure palliative.  Acquisizione competenze sulla gestione del paziente in cure 
palliative,approfondimento su terapie farmacologiche nella gestione del fine 
vita competenze relazionali con paziente e famiglia.

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

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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- CoCoCo

Azienda usl della romagna 01/10/2025 tutt’oggi 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 infermieristico domiciliare Riccione

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

Infermiere case Manager cure palliative distretto sanitario di Riccione

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

Prendere in carico pazienti complessi pianificando un piano assistenziale 
personalizzato ,coordinare e gestire l’assistenza infermieristica e collaborare 
alla realizzazione di percorsi clinico assistenziali attraverso il coinvolgimento del 
team multidisciplinare e multiprofessionale. Favorire una relazione continua con 
care giver e famiglia degli assistiti per capire le difficolta’e la fatica emotiva nella 
gestione di un paziente al proprio domicilio. Visite domiciliari in collaborazione 
con mmg e medico palliativista, partecipazione a briefing settimanali con tutti i 
componenti della rete.
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segue CURRICULUM FORMATIVO

D) Partecipazione  in  qualità  di discente  /  uditore ad  eventi  formativi  e/o  di  aggiornamento 
professionale (es. corsi/convegni/seminari):

e lo schema per ogni altra attività 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

SIMONA SARACINO Pagina 1 di 7

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

La sottoscritta SIMONA SARACINO

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, si incorre nelle sanzioni penali e nella 
decadenza dei benefici economici eventualmente ottenuti, ai senzi degli art.li 75 e 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

sotto la sua personale responsabilità di aver effettuato la seguente formazione professionale:

Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2017 PARTECIPANTE interno FAD - La prevenzione della trasmissione degli 
agenti infettivi nelle organizzazioni sanitarie 1 dal 
01/01/2017 al 31/12/2017.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

6459#6459.1 12:00 18,00

2017 PARTECIPANTE interno Decreto 2 novembre 2015. Disposizioni relative ai 
requisiti di qualità e sicurezza del sangue e degli 
emocomponenti. Indicazioni operative: interventi 
per l'adeguamento. 1 dal 02/02/2017 al 
02/02/2017.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

4180#4180.1 3:00 3,00

2017 PARTECIPANTE interno Medicazioni Avanzate appropriate nelle LDP 2 
dal 22/06/2017 al 22/06/2017.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

4696#4696.2 4:00 8,00

Totale crediti anno 2017: 29,00

Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2018 PARTECIPANTE interno FAD - Sistema di vigilanza per i dispositivi 
medici Ver.01 1 dal 01/01/2018 al 31/12/2018.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

13409#13409.1 4:00 6,00

2018 PARTECIPANTE interno BLSD ROMAGNA Corso base 5 ore: rianimazione 
cardiopolmonare con defibrillatore 
semiautomatico 11 dal 27/03/2018 al 27/03/2018. 
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

13028#13028.11 5:00 8,00

2018 PARTECIPANTE interno FAD - Dispositivi con sistema di sicurezza v.01 1 
dal 24/07/2018 al 31/12/2018.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

16840#16840.1 1:00 1,50

2018 PARTECIPANTE interno FAD - AUSLBO - IL RISCHIO BIOLOGICO IN 
AMBITO SANITARIO. CONOSCERE BENE PER 
PREVENIRE MEGLIO: L'INFLUENZA 1 dal 
05/11/2018 al 31/12/2018.
Organizzato da: Azienda USL di Bologna

3010#3010.1 10:00 15,00

2018 PARTECIPANTE interno Assistenza Domiciliare nelle ulcere vascolari e da 
pressione 2 dal 23/11/2018 al 23/11/2018.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

13140#13140.2 4:00 4,00

2018 PARTECIPANTE interno Antisettici e disinfettanti in ambito sanitario
e socio-sanitario 3 dal 28/11/2018 al 28/11/2018.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

13274#13274.3 4:00 4,00

Totale crediti anno 2018: 38,50



DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA DI CERTIFICAZIONE

SIMONA SARACINO Pagina 2 di
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Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2019 PARTECIPANTE interno FAD - Igiene delle Mani in ambito assistenziale 
Ver. 02 1 dal 21/01/2019 al 31/12/2019.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

17930#17930.1 10:00 15,00

2019 PARTECIPANTE interno FAD - Prevenzione della corruzione, trasparenza 
e integrità per SANITARI - ver.02 1 dal 27/02/2019
al 30/11/2019.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

19700#19700.1 5:00 5,00

2019 PARTECIPANTE interno FAD - Movimentazione manuale dei pazienti - 
Parte Teorica 5 dal 01/03/2019 al 30/11/2019. 
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

19904#19904.5 6:00 6,00

2019 PARTECIPANTE interno FAD - Sicurezza e Salute in Sanità - 
Aggiornamento Formazione Specifica - ver.01 2 
dal 08/03/2019 al 30/11/2019.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

20294#20294.2 6:00 6,00

Totale crediti anno 2019: 32,00

Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2020 PARTECIPANTE interno FAD - Igiene delle Mani in ambito assistenziale 
2020 2 dal 01/01/2020 al 31/12/2020.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

23548#23548.2 10:00 10,00

2020 PARTECIPANTE interno FAD - Dispositivi con sistema di sicurezza - anno 
2020 1 dal 01/01/2020 al 31/12/2020.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

23551#23551.1 1:00 1,00

2020 PARTECIPANTE interno FAD - Sistema di vigilanza per i dispositivi 
medici 2020 3 dal 01/01/2020 al 31/12/2020.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

23471#23471.3 4:00 4,00

2020 PARTECIPANTE interno FAD - Igiene delle Mani in ambito assistenziale 
2020 1 dal 01/01/2020 al 31/12/2020.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

23548#23548.1 10:00 10,00

2020 PARTECIPANTE interno FAD - BLSD in Smart working 1 dal 06/10/2020
al 31/12/2020.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

27324#27324.1 2:00 2,00

Totale crediti anno 2020: 27,00
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Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2021 PARTECIPANTE interno FAD - BLSD in Smart working 2021 1 dal 
28/01/2021 al 31/12/2021.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

27833#27833.1 2:00 3,00

2021 PARTECIPANTE interno FAD - Good Clinical Practice Principi Base 2021 1 
dal 22/02/2021 al 31/12/2021.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

28063#28063.1 3:00 4,50

2021 PARTECIPANTE interno Assistenza domiciliare al paziente pediatrico con 
patologie tumorali presso U.O. Oncologia 
pediatrica 1 dal 17/05/2021 al 31/12/2021.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

28657#28657.1 30:00 45,00

2021 PARTECIPANTE interno Corso d'aula: Assistenza domiciliare dell'utente 
pediatrico con patologie oncologiche 1 dal 
23/06/2021 al 23/06/2021.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

28690#28690.1 3:00 3,90

2021 PARTECIPANTE interno Gestione dell''utente oncologico a domicilio: la 
fase della terapia, la continuazione e il fine vita 1 
dal 28/09/2021 al 28/09/2021.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

30247#30247.1 4:00 4,00

Totale crediti anno 2021: 60,40
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Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2022 PARTECIPANTE interno Percorsi di presa in carico e gestione dei pazienti 
domiciliari portatore di lesioni difficili (LDP, 
Lesioni di varia natura, Diagnosi differenziale) 2 
dal 09/03/2022 al 09/03/2022.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

31424#31424.2 4:00 5,20

2022 PARTECIPANTE interno FAD Formazione Privacy 2022 1 dal 01/04/2022 al 
31/12/2022.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

34400#34400.1 1:00 1,00

2022 PARTECIPANTE interno Corretta gestione dei rifiuti 4 dal 05/05/2022 al 
05/05/2022.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

31429#31429.4 2:00 2,60

2022 PARTECIPANTE interno Corso di alta formazione professionalizzante 
"Infermiere di Famiglia / Comunità" 1 dal 
06/05/2022 al 18/10/2022.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

34660#34660.1 60:
00

50,00

2022 PARTECIPANTE interno Corretta compilazione modello MO 01/PS. 
09.000.dpc.adf e Ausili prescrivibili dal personale 
SID di Riccione 1 dal 17/05/2022 al 17/05/2022. 
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

34244#34244.1 2:00 2,60

2022 PARTECIPANTE interno AOBO CORSO REGIONALE MEDICAZIONI 
AVANZATE (FAD ELLABER) 2 dal 28/06/2022 
al 31/12/2022.
Organizzato da: Azienda Ospedaliero - 
Universitaria di Bologna "Policlinico Sant'Orsola - 
Malpighi"

4266#4266.2 9:00 9,00

2022 PARTECIPANTE interno FAD Informazione e formazione sul corretto 
utilizzo di aghi e siringhe di sicurezza 2022 1 dal 
13/07/2022 al 29/12/2022.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

35039#35039.1 2:00 2,00

2022 PARTECIPANTE interno LA METODOLOGIA SBAR 2 dal 13/10/2022 al 
13/10/2022.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

33721#33721.2 2:00 2,00

2022 PARTECIPANTE interno Cure palliative - Modulo 2 1 dal 15/11/2022 al 
15/11/2022.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

35466#35466.1 2:00 2,00

2022 PARTECIPANTE interno Gestione del MiniMidline a Domicilio - SID 
Riccione e Rimini 1 dal 29/11/2022 al 29/11/2022. 
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

31809#31809.1 2:00 2,60

Totale crediti anno 2022: 79,00
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Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2023 PARTECIPANTE interno FAD Formazione Privacy 2023 3 dal 13/01/2023 al 
29/12/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

36153#36153.3 1:00 1,00

2023 PARTECIPANTE interno Formazione sul Campo inserimento minimidline a
domicilio - SID Rimini, Novafeltria e Riccione 1 
dal 20/01/2023 al 14/03/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

36192#36192.1 18:00 27,00

2023 PARTECIPANTE interno FAD 2023 - Igiene delle Mani Nuova Edizione 2 
dal 02/02/2023 al 29/12/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

36649#36649.2 3:00 4,50

2023 PARTECIPANTE interno Le Cure palliative: sintomi e quadri clinici 
seconda parte 1 dal 15/02/2023 al 15/02/2023. 
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

36372#36372.1 3:30 3,30

2023 PARTECIPANTE interno Gestione e inserimento cateteri foley con punta 
tieman - SID Rimini, Novafeltria e Riccione 2 dal 
02/03/2023 al 02/03/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

36194#36194.2 3:00 3,00

2023 PARTECIPANTE interno FAD - Prevenzione della corruzione, trasparenza 
e integrità per SANITARI - 2023 5 dal 
29/04/2023 al 29/12/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

39816#39816.5 5:00 5,00

2023 PARTECIPANTE interno Gestione e preparazione dell'elastomero 
a domicilio 2 dal 29/05/2023 al 
29/05/2023. Organizzato da: Azienda USL 
della Romagna

39739#39739.2 2:00 2,00

2023 PARTECIPANTE interno FAD 2023 Il rapporto di pubblico impiego: 
Responsabilità disciplinare e prevenzione della 
corruzione [ Luglio 2023 ] 8 dal 04/07/2023 al 
29/12/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

40242#40242.8 3:00 3,00

2023 PARTECIPANTE interno Cure palliative una realtà in evoluzione.
Conoscere il bisogno e i percorsi di 
cura ospedale- territorio 1 dal 
24/11/2023 al 24/11/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

40965#40965.1 4:30 4,00

2023 PARTECIPANTE interno AOBO OPI PERSONE - PROSSIMITA' - 
RELAZIONE DI CURA: NUOVE STRADE PER LA 
COMUNITA' 1 dal 30/11/2023 al 30/11/2023.
Organizzato da: Azienda Ospedaliero - 
Universitaria di Bologna "Policlinico Sant'Orsola - 
Malpighi"

5401#5401.1 8:00 8,00

2023 PARTECIPANTE interno Il percorso DAMA Perchè Chi Come 1 dal 
06/12/2023 al 06/12/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

41336#41336.1 4:00 3,30

2023 PARTECIPANTE interno Inserimento e Compilazione Cartelle Icaro - SID 
Riccione 1 dal 20/12/2023 al 20/12/2023.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

36217#36217.1 1:30 1,30

Totale crediti anno 2023: 65,40
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Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2024 PARTECIPANTE interno FAD 2024 - pnrr action plan m6c2 2.2b - ica a - La 
prevenzione delle Infezioni Correlate 
all'Assistenza MOD 2 CUP G17H23000200001 6 
dal 11/01/2024 al 31/03/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

41589#41589.6 3:00 3,90

2024 PARTECIPANTE interno Discussione casi clinici in cure palliative - nodo 
domicilio, ambito di Rimini 1 dal 15/01/2024 al 
25/07/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

42292#42292.1 6:00 0,00

2024 PARTECIPANTE interno FAD 2024 - pnrr action plan m6c2 2.2b - ica a - 
Gestione eventi epidemici e pandemici - Modulo
5 CUP G17H23000200001 5 dal 05/02/2024 al
27/02/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

42151#42151.5 1:00 1,30

2024 PARTECIPANTE interno Progetto Formativo Corso IFeC AUSL ROMAGNA 
3 dal 16/02/2024 al 28/03/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

41784#41784.3 60:
00

50,00

2024 PARTECIPANTE interno FAD 2024 - pnrr action plan m6c2 2.2b - ica a 
- Vaccinazioni e operatori sanitari - edizione 
2024
- Modulo 7 CUP G17H23000200001 5 dal 
19/02/2024 al 27/02/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

42613#42613.5 1:00 1,30

2024 PARTECIPANTE interno FAD 2024 - pnrr action plan m6c2 2.2b - ica a - Il 
contrasto alla sepsi - Modulo 6 CUP 
G17H23000200001 5 dal 19/02/2024 al 
27/02/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

42590#42590.5 1:00 1,30

2024 PARTECIPANTE interno RELAZIONE DI CURA E CONSENSO INFORMATO 
A FIANCO DELLA PERSONA MALATA. LEGGE 
219/2017 1 dal 17/05/2024 al 17/05/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

43214#43214.1 5:00 3,50

2024 PARTECIPANTE interno Nuovo Icaro - cartella Informatizzata (SID 
Rimini/Novafeltria e Ricccione) 1 dal 04/10/2024 
al 04/10/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

42280#42280.1 3:00 3,90

2024 PARTECIPANTE interno Gestione degli accessi vascolari e criteri di scelta 
del giusto dispositivo 3 dal 04/11/2024 al 
04/11/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

42270#42270.3 3:00 3,00

2024 PARTECIPANTE interno PNRR Action Plan M6C2 2.2b - ICA B - Aspetti 
pratici nella prevenzione delle infezioni correlate 
all'assistenza - ambito Rimini CUP 
G17H23000200001 101 dal 22/11/2024 al 
22/11/2024.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

45345#45345.
101

1:00 1,60

Totale crediti anno 2024: 69,80
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L'amministrazione, in ottemperanza alle disposizioni dell'art. 71 del suddetto D.P.R. 445/2000, effettuerà controlli sulla corrispondenza 
di veridicità dell'autocertificazione resa.
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la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto delle disposizioni contenute nel D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 (c.d. Codice 
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Anno Modalità Tipo Titolo del corso Evento n. Ore Crediti

2025 PARTECIPANTE interno Icaro Romagna per IFEC: nuove modalità di 
utilizzo 1 dal 13/01/2025 al 13/01/2025.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

45909#45909.1 3:00 3,90

2025 PARTECIPANTE interno PNRR Action Plan M6C2 2.2b - ICA C 
"Implementazione della PA 297 "Prevenzione del 
rischio infettivo nella gestione degli accessi 
vascolari venosi nel paziente adulto e pediatrico 
- Rimini CUP G17H23000200001 2 dal 
08/04/2025
al 08/04/2025.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

48468#48468.2 1:30 1,00

2025 PARTECIPANTE interno PNRR Action Plan M6C2 2.2b - ICA B FSC - 2025 -
AREA SERVIZI: Aspetti pratici nella prevenzione 
delle infezioni correlate all'assistenza CUP 
G17H23000200001 75 dal 02/05/2025 al 
02/05/2025.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

49220#49220.75 1:00 1,50

2025 PARTECIPANTE interno Gestione dei rifiuti sanitari 1 dal 12/05/2025 al 
12/05/2025.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

48392#48392.1 2:00 2,00

2025 PARTECIPANTE interno Segnaler: modalità e principi di utilizzo della 
piattaforma applicativa regionale 2 dal 
27/05/2025 al 27/05/2025.
Organizzato da: Azienda USL della Romagna

49319#49319.2 1:30 1,90

2025 PARTECIPANTE interno Cambiamento e potenziamento delle cure 
palliative in regione emilia romagna. Dalla 
ricerca al miglioramento della cura.. 1 dal 
19/09/2025 al 19/09/2025.
Organizzato da: Azienda USL di Piacenza

6494#6494.1 6:00 6,00

Totale crediti anno 2025: 16,30

Totale crediti: 417,40

IL DICHIARANTE

                                          , 19 novembre 2025
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