CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
redatto in forma di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

[I/La sottoscritt_ VITALI MILENA
(cognome) (nome)

sotto la propria responsabilita, 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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che
quanto dichiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verita e che le eventuali fotocopie di titoli allegati
sono conformi all’originale.

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti titoli:

TITOLI DI STUDIO

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

eccC.

T|t0|0 di Stu‘diol ‘ ‘ Conseguito il Presso

(S|tnucL|ic)are denominazione esatta, classe di laurea, durata legale del corso di (gg/m m/aa) (indicare Scuola/Universita/Ente e sede legale)
ANNO I.T.I.S.

MATURITA'TECNICA DI PERITO CHIMICO SCOLASTICO|NULLO BALDINI
1980/1981 VIA MARCONI 2 RAVENNA
ANNO

DIPLOMA INFERMIERA PROFESSIONALE SCOLASTICO|SCUOLA I.P. DELL'USL N. 35 RAVENNA
1992/1993

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA’

MASTER 1° LIVELLO 2010/2012 | DI BOLOGNA

Percorsi clinici e di ricerca nell'infermieristica in oncologia SEDE DI FORLI

CAF ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITA’
Cure territoriali: nuovo ruolo delle professioni sanitarie e 2018/2019 DI BOLOGNA

sociali

B) Iscrizione ad Ordini Professionali/Albi Professionali
(indicare anche le iscrizioni precedenti all’attuale):

Ordine Professionale/ Albo Professionale Numero Lkl Sede legale (indicare citta):
(gg/mm/aa)

ORDINE PROVINCIALE DELLE PROFESSIONI

INFERMIERISTICHE DI RAVENNA 2384 21/7/1993 | RAVENNA

CURRICULUM PROFESSIONALE

C) Attivita 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)

Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (99/mm/aa) indeterminato della salute e dei settimanale
1 - dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)

Dipendente a tempo

A.U.S.L. N.36 DI LUGO 3/5/1988 31/5/1990 . .
indeterminato

Agente Tecnico 36




Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza

decorrenza dell’anzianita — indicare
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

decorrenza dell’anzianita — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura/
Servizio in cui é stata svolta S..LM.A.P.
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
. Ausiliario Socio
A.U.S.L. DI RAVENNA 1/6/1990 | 30/11/1990 | DiPendente atempo g iy 36
indeterminato o
Specializzato
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Lo
decorrenza deII‘aF;zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura/
Servizio in cui é stata svolta S..LM.A.P.
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
A.U.S.L. DI RAVENNA 1/11/1990 |31/10/1999 | Dibendente atempo | Ausiliario 36
indeterminato Specializzato
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza 5/2/1996 24/11/1996 Motivo: aspettativa senza retribuzione per svolgere

incarichi da Infermiera presso A.U.S.L. diImola e Forli

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta
I’attivita

Ospedale Civile di Lugo

Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione

ecc.)




Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a tempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) indeterminato della salute e dei settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
Professionale
A.U.S.L. DI IMOLA 5211996 20/7/1996 | Libendente atempo, Saniario - 36
Professionale
Supplente
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza L
decorrenza dell‘a%zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura/
Servizio in cui é stata svolta U.O. Medicina
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
Professionale
A.U.S.L. DI FORLI 21711996 | 24/11/1996 | L penaente atempo, Saniatio - 36
Professionale
Supplente
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Lo
decorrenza dell‘a%zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura/
Servizio in cui é stata svolta U.O. Geriatria

I’attivita

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

Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:




Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
Professionale
A.U.S.L. DI RAVENNA 1/8/1999 | 23/5/2000 | DiPendente atempo | Sanitario - 36
indeterminato Infermiere
Professionale
Supplente
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Lo
decorrenza dell‘a&zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta U.O. Medicina — U.O. Lungodegenza
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a tempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) indeterminato della salute e dei settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Dipendente a tempo | Ausiliario
A.U.S.L. DI RAVENNA 24/5/2000 18/3/2001 . . o 36
indeterminato Specializzato
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza L
decorrenza dell‘a%zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta 0.C.Lugo
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare

determinato
- libero professionista
- CoCoCo

Es: Infermiere

numero delle
ore settimanali
(ove previsto)




Dipendente a tempo

Operatore
Professionale

A.U.S.L. DI RAVENNA 19/3/2001 31/8/2002 . . Sanitario — 36
indeterminato .
Infermiere
Professionale
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza L
decorrenza dell’'anzianita — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta DH Oncologico Lugo
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
. Professionale
A.U.S.L. DI RAVENNA 1/9/2002 | 30/9/2009 | DiPendente atempo g oo 18
indeterminato :
Infermiere
Professionale
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Lo
9 decorrenza dell‘a%zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta DH Oncologico Lugo
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
10 - dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
Dipendente a tempo Professionale
A.U.S.L. DI RAVENNA 1/10/2009 31/3/2012 . . Sanitario — 24
indeterminato Infermiere

Professionale

Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza
decorrenza dell’'anzianita — indicare

periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)

Motivo:




Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta
I’attivita

DH Oncologico Lugo

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

Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente a tempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) indeterminato della salute e dei settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
. Professionale
A.U.S.L. DI RAVENNA 1/4/2012 | 31/12/2013 | Dipendente atempo o o 30
indeterminato .
Infermiere
Professionale
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Lo
" decorrenza dell‘a%zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura/
Servizio in cui é stata svolta DH Oncologico Lugo
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
Dipendente a tempo Professionale
A.U.S.L. DELLA ROMAGNA 1/1/2014 30/4/2015 . . Sanitario — 30
indeterminato Infermiere

12

Professionale

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

Motivo:

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta
I’attivita

DH Oncologico Lugo

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

Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e

competenze acquisite:




Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
Dipendente a tempo Professionale
A.U.S.L. DELLA ROMAGNA 1/5/2015 30/11/2018 |. . Sanitario — 36
indeterminato :
Infermiere
Professionale
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Lo
13 decorrenza dell’'anzianita — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta DH Oncologico Faenza
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) | indeterminato della salute e dei | settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Operatore
Dipendente a tempo Professionale
A.U.S.L. DELLA ROMAGNA 1/12/2018 31/12/2022 |. . Sanitario — 36
indeterminato Infermiere

14

Professionale

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

Motivo:

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta
I’attivita

Rete Locale Cure Palliative — Hospice Lugo

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

Incarico di Funzione di Infermiere Case Manager Rete Cure Palliative Ambito
Territoriale di Ravenna

Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:

15

Datore di lavoro (Ente)
Denominazione,
Sede legale, via, citta

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)




Dipendente a tempo

Infermiere (Area dei
Professionisti della

16

A.U.S.L. DELLA ROMAGNA 1/1/2023 31/8/2024 . . : 36
indeterminato Salute e dei
Funzionari)
Interruzioni - Aspettative senza
retribuzione/compensi e senza Lo
decorrenza deII‘aF;zianité — indicare Motivo:
periodo dal (gg/mm/aa) al (gg/mm/aa)
Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui é stata svolta Rete Locale Cure Palliative — Hospice Lugo
I’attivita
Incarichi di responsabilita ricoperti
(es. incarichi dirigenziali, incarichi di
coordinamento, posizioni Infermiere Case Manager Rete Cure Palliative
organizzative incarichi di funzione
ecc.)
Ambiti in cui I'attivita lavorativa
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e
competenze acquisite:
Datore di lavoro (Ente) data di inizio| data di Indicare se: Qualifica Impegno
Denominazione, (gg/mm/aa) | cessazione |- dipendente atempo |area dei professionisti orario
Sede legale, via, citta (gg/mm/aa) indeterminato della salute e dei settimanale
- dipendente a tempo funzionari indicare
determinato Es: Infermiere numero delle
- libero professionista ore settimanali
- CoCoCo (ove previsto)
Infermiere (Area dei
AU.S.L DELLAROMAGNA | 1/9/204 Atuttoggi | DiPendente atempo | Professionisti della | 5¢
indeterminato Salute e dei
Funzionari)

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

Motivo:

Unita Operativa / Struttura /
Servizio in cui & stata svolta
I’attivita

Hospice Lugo Rete Cure Palliative

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

Incarico di Funzione “INFERMIERE ESPERTO RETE CURE PALLIATIVE”

Ambiti in cui I'attivita lavorativa &
stata svolta, principali mansioni
svolte, responsabilita, capacita e

competenze acquisite:

D) Incarichi di Docenza per Centri di Formazione autorizzati, Scuole/lstituti scolastici
pubblici/riconosciuti, Universita (riportare in ordine cronologico):
Centro datadi | datafine Indicare Impegno Materia di insegnamento
formativo/Scuola/Universita inizio (gg/mm/aa) | numero di anni orario
Denominazione, (9g/mm/aa) scolastici/anni [complessivo
Sede legale, via, citta accademici
interessati
Tutoraggio clinico per le
Scuola di Medicina e Chirurgia attivita tecnico pratiche del
1. |Corso di Laurea in Infermieristica [12/12/2012|10/5/2013 |2012/2013 30 modulo “Laboratorio
Sede Didattica di Faenza professionale 2 —assistenza al
paziente Oncologico”




Scuola di Medicina e Chirurgia

Tutoraggio clinico per le
attivita tecnico pratiche del

Corso di Laurea in Infermieristica | 17/11/2013| 15/5/2014 [2013/2014 30 modulo “Laboratorio

Sede Didattica di Faenza professionale 2 —assistenza al
paziente Oncologico”
Tutoraggio clinico per le

Scuola di Medicina e Chirurgia attivita tecnico pratiche del

Corso di Laurea in Infermieristica | 9/15/2014 | 13/5/2015 [2014/2015 30 modulo “Laboratorio

Sede Didattica di Faenza professionale 2 —assistenza al
paziente Oncologico”
Tutoraggio clinico per le

Scuola di Medicina e Chirurgia attivita tecnico pratiche del

Corso di Laurea in Infermieristica | 10/11/2015| 13/5/2016 |2015/2016 24 modulo “Laboratorio

Sede Didattica di Faenza professionale 2 —assistenza al
paziente Oncologico”
Tutoraggio clinico per le

Scuola di Medicina e Chirurgia attivita tecnico pratiche del

Corso di Laurea in Infermieristica | 1/12/2016 |2/12/2016 [2016/2017 12 modulo “Laboratorio

Sede Didattica di Faenza

professionale 2 —assistenza al
paziente Oncologico”

Data 14/1/2025




