CURRICULUM

Il/La sottoscritto/a La Sala
residente a
Codice Fiscale

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione c di uso di atti
falsi, di cui all‘art. 76 del D.P.R. n, 445/2000, sotto |a propria personale respaonsabilita,

DICHIARA

quanto segue:

ISTRUZIONE E FORMAZIONE:

» Date (da-a) Dal 2021 a Marzo 2023

e Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione Corso di Laurea Magistrale in Scienze delle Professioni
sanitarie della Prevenzione- Universita degli Studi di P
Milano - Facolta di Medicina e Chirurgia. ; 433

« Qualifica conseguita Laurea Magistrale in Scienze della Prevenzione :

(104/110) :
« Livello di classificazione nazionale Classe delle Lauree Magistrali (LM/SNT4) =
« Date (da - a) Dal 2016 al 2019

o Nome e tipo di istituto di istruzione  Corso di laurea in Assistenza Sanitaria-Universita degli
o formazione Studi di Brescia - Facoltda di Medicina e Chirurgia
s Qualifica conseguita Laurea in Assistenza sanitaria (100/110)
« Livello di classificazione nazionale Laurea delle Professioni Sanitarie della Prevenzione
(Classe L/SNT4)

« Date{(da-a) Dal 2011 al 2016

« Nome e tipo di istituto di istruzione  Istituto Istruzione Superiore “J.Torriani” Liceo delle
o formazione Scienze Applicate

« Qualifica conseguita Diploma di Istruzione Superiore

CONOSCENZA DI LINGUE STRANIERE:

PRIMA LINGUA TItaliano

ALTRE LINGUE

Spagnolo
¢ Capacita di lettura Scolastico
e Capacita di scrittura Scolastico
s Capacita di espressione orale Scolastico

Inglese
o Capacita di lettura Buono

« Capacita di scrittura Buono




e Capacita di espressione orale

CONOSCENZE INFORMATICHE:

Buono

Buone conoscenze di Windows in particolare Word, Excel, Power Point e

Access

ESPERIENZE DI LAVORO:
(specificare | relativi periodi)

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

« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego
« Insegnamento

« Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datori di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego
e Principali mansioni e responsabilita

= Data(da -a)
« Nome e indirizzo dei datori di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

e Data (da - a)
« Nome e indirizzo dei datori di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabilita

Anno Accademico 2023/2024
Universita degli studi di Brescia

Corso di Laurea in Assistenza Sanitaria (Classe L/SNT4) -
Convenzionato con Universita degli Studi di Brescia- Facolta di
Medicina e Chirurgia

Docente a contratto

Scienze del Management Sanitario, della Comunicazione, delle
Relazioni col Pubblico e tutela dei diritti.

Metodologia della professione di Assistente Sanitario — Qualita
delle aziende sanitarie, Ufficio Relazioni con il Pubblico, Ufficio
Tutela Giuridica, Tutela dei lavoratori

Dal 16/06/2023 a tutt’oggi
Azienda Tutela della Saluta della Val Padana sede di Cremona

Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria, Prevenzione e
Sicurezza negli Ambienti di Lavoro (SPSAL)

Assistente Sanitario

Vigilanza e controllo misure di prevenzione nelle aziende del
territorio di competenza, con particolare attenzione ai rischi per
la salute dei lavoratori.

Indagine di malattie professionali su delega della Procura della
Rebubblica del Tribunale di Cremona, per quanto riguarda
accertamenti delle responsabilita eventuali dei datori di lavoro.
Attivita di promozione della cultura della sicurezza nei luoghi di
lavoro attraverso interventi nelle scuole secondario di secondo
grado, quali istituti tecnici e professionali.

Dal 16/11/2020 al 15/06/2023
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma, sede di Fidenza -

Ospedale Vaio

Dipartimento Cure Primarie - U.O Pediatria di Comunita
Assistente Sanitario

Esecuzione delle vaccinazioni di base ai neonati, bambini ed
adolescenti, informazione ed educazione sanitaria.
Counselling pre-vaccinali e chiamate attive per inadempienti
secondo disposizioni regionali e ministeriali. Campagna
vaccinale anti-covid19 nei bambini di eta compresatra1 e 5
anni. Rilascio dei certificati vaccinali.

Dal 1/09/2020 al 16/11/2020
Agenzia Tutela della salute della Val Padana sede di Cremona

Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria - UOC Prevenzione
nelle Comunita — UOS Prevenzione delle Malattie Infettive
Assistente Sanitario

Gestione della pandemia da COVID-19 con inchieste
epidemologiche

Contatti con pazienti in isolamento, attivita di formazione,

comunicazione norme igieniche ed educazione sanitaria.




Contatti con laboratorio analisi del’ASST di Cremona per analisi
e confronto referti tamponi naso sinusali.

Rilascio certificati di apertura e chiusura isolamento secondo
disposizioni regionali e ministeriali.

s Data (da - a) Dal 1/03/2020 al 31/10/2020
« Nome e indirizzo del datore di Agenzia di Tutela della Salute della Val Padana sede di Cremona
lavero
« Tipo di azienda o settore Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria - UOS Promozione
7 della Salute e Sviluppo delle Reti
« Tipo di impiego Assistente Sanitario (borsista)

«  Principali mansioni e responsabilita  Attivita relative al progetto “Gruppi di cammino”
Attivita refative al progeito “WHP - Work Health Promotions”
Gestione della Pandemia da COVID-19 con inchieste
epidemiologiche
Contatti con pazientl in isolamento, attivita di informazione,
comunicazione norme igleniche ed educazione sanitaria.
Contatti con laboratorio analisi dell’ASST di Cremona per analisi
e confronto referti tamponi naso sinusali.
Rilascio certificali di apertura e chiusura isolamente secondo
dispesizioni regionali e ministeriali.

PUBBLICAZIONI: Nessuna

Inoltre, in riferimento a quanto stahilito dal D.Lgs. 08.04.2013, n, 39, DICHIARA quanto segue:
= INCARICHI SVOLTI E IN CORSC: NESSUNO
= CARICHE RICOPERTE: NESSUNA

= SYOLGIMENTO IN PROPRIO DI ATTIVITA PROFESSIONALI: NESSUNA

DICHIARA, altresi,
di essere a conoscenza che il presente curriculum sara pubblicato sul sito istituzionale del Comune di
Cremana.
CONFERISCE
il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa in materia ¢, in modo
particolare, al D.Lgs. 10 ageste 2014, n. 101, recante disposizioni per I'adeguamento della normativa

nazionale al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europ=o e del Consiglic del 27 aprile 2016,

Luogo e data
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Tutte le informazieni di cui sopra devono essere farnite in coerenza alle definizionl di cui all‘art. 1 del D.Lgs. 08.04.2013, n.

39 e s.m.i. ed utilizzanda possibilmente le stesse terminologie. 3
; ; e
attribuzioni delle quali & titolare il soggetto dichiarante £ =8

Le Informazioni di cu trattasi devono essere fornite per ognuna delle
nell’'ambito di ciascuna delle tre fattispecie di cui sopra.

[Avvertenza: verranno oscurati i dati relativia data e luogo di nascita, residenza, cadice fiscale & firma autegrafa]




