Allegato 2

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Dr. CLAUDIO FERRARO

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 de/ DPR n. 445/2000 il softoscritto dichiara quanfo segue:

DATI PERSONALI

Cognome e Nome

Data di nascita

FERRARO CLAUDIO

Profilo

e-mail

COORDINATORE INFERMIERISTICO - CPS INFERMIERE

< .

e-mail PEC

Titoli accademici e di studio

Elencare separatamente ciascun titolo
gcecademico conseguito evidenziando per
ognuno l'Ente e anno di conseguimento.
- lauree

- specializzazioni

- dottorati

- master

- corsi di perfezionamento

28 Maggio 2022 — Corso di Formazione Rappresentante
OPI ROMA in Commissione Esame Abilitazione
Professionale Prova Finale Corso di Laurea in
Infermieristica;

21 Marzo 2017 — Laurea Magistrale in Scienze
Infermieristiche ed Ostetriche ( Universita Roma 2 Tor
Vergata );

26 Settemlire 2012 — ( Master Primo Livello -
Managemetit Infermieristico per le funzioni di
Coordinamento ( Universita Roma 2 Tor Vergata );

23 Settembre 2009 — Gestione del Paziente
Politraumatizzato (ASL. ROMA 5 );

27 Settembre 2014 - Advanced life Support ( ASL ROMA
5),

21 Settembre 2005 — Lesioni da Decubito , protocolli e
Profilassi di cura secondo le EBN ( A.O. San Camillo
Forlanini);

1 Ottobre 2009 — Corso Istruttore BLSD { Centro
Nazionale Emergenze 118 );

10 Dicembre 2014 — Corso sulla Complessita
Assistenziale ( ASL ROMA5);

Esperienze lavorative

Elencare separatamente ciascun impiego
pertinente ricoperto evidenziando per
ognuno:

- nome e indirizzo dell’Azienda / Ente

(specificare se pubblico o privata ¢
accreditata con SSN)
- periodo lavorativo (do gg.mm.ga. — @

gg.mm.aa.)

- qualifica ricoperta e tipologia del
rapporto di lavoro (lavero subordinato,
incarico libero prof.le ecc.)

- principali mansioni e responsabilita
(specificare Fattribuzione di eventuali

CPS Infermiere — Subordinato — presso Misericordie
D’Italia { Ente Morale Ecclesiastico Accreditato SSN) —
Centro Mobile di Rianimazione, dal 1996 al 1998;

CPS Infermiere — Subordinato — presso Antares ( Privato
Accreditato SSN )dal 1998 al 2000;

CPS Infermiere — Subordinato - presso A.O, Di Rilievo
Nazionale San Camillo - Forlanini dal 200 al 2008;

CPS Infermiere — Subordinato — presso ASL ROMA 5 dal
2008 al 2017,

FUNZIONE ORGANIZZATIVA INFERMIERISTICA —
Presso AREA CHIRURGICA ( UOC Chirurgia — UOC
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incarichi:  coordinamento, posizione
organizzativa)

Urologia e Servizio Endoscopia Digestiva }- ASL ROMA
5 dal 2019 a Tutt’ogyi;

FUNZIONE ORGANIZZATIVA INFERMIERISTICA Presso
HUB VACCINAZZIONI COVID ed Equipe itinerante dal
30/12/2020 al 2022;

Attivita didattica

Elencare le singole attivita didattiche presso
corsi di studio per il conseguimento del
diploma universitario, di laurea o di
speciglizzazione ovvero presso scuole per g
formuzione di personale sanitario  con
indicazione dell’anno accademico, delia
materia e delle ore annue di insegnamento.,

Docente a Contratto Corso di Laurea Triennale in
Scienze Infermieristiche, Universita LA SAPIENZA, Sede
Colleferro, dal 2018 al 2021;

Docente a Contratto Corso di Laurea Triennale in
Scienze Infermieristiche, Universita TOR VERGATA,
Sede Colleferro, dal 2022 al 2026 E TUTT'ORA;

Docente Corso di Riqualificazione OSS ( Regione Lazio
-~ A.N.C.E.l. ) Anno 2020/2021.

Produzione scientifica

Elencare le singole pubblicazioni degli ultimi
5 anni edite a stampa indicondo per ognuna
il titolo, gii autori, fa rivista scientifica.

! _singoli lavori devono essere elencati in
muaniera dettagliota nella presente parte
del curricufum

Capacita e competenze persconali ,
capacita e competenze

organizzative, relazionali,
‘tecniiche, manageriali

Descrivere tali competenze e indicare dove
sono state acquisite

Capacita Organizzativo/gestionali acquisite presso ASL
ROMA 5 nel Ruolo di Coordinatore Infermieristico ( Area
Chirurgica comprendente UOC Chirurgia Generale e
D’Urgenza — UOC Urologia e Servizio Endoscopia
Digestiva), e come Referente Infermieristico per L'HUB
Vaccinazioni Covid AUDITORIUM COLLEFERRO,

» Capacita Relazionali e di Team Building acquisite

presso A.Q. San Camillo Forlanini, in qualita di referente
addetto all’accoglienza e dimissione dei pazienti
Neurologici presso il Dipartimento di Neuroscienze
LANCISI.

Doto 14 APRILE 2026

Firm

Il sottoscritto € consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.
76 del succitato D.P.R. 44572000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di talung delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al prowedimento eventuaimente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

(art. 75 D.P.R. 445/2000).

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE

2016/679

Data 14 APRILE 2026




