Curriculum formativo e professionale
Dichiarazione sostitutiva a.s. Artt, 46 u.47 del DPR 445/2000
(Utilizzo da parte della Commissione)

Allegato 2
Il/1a sottoscritta/o: nata/o ii:
BARTOLOTTA ROSANNA 1974

consapevale delle sanzioni previste, applicabili incaso di false dichiarazioni a suo carico come previsto dall‘art, 76
del DPR 445/2000 e

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e segg. stati, fatti e qualita personali:

Laurea magistrale in: Universita: Pata:
MEDICINA E CHIRURGIA Universita degli Studi di Padova. 08/03/2005
Riconoscimento (se conseguito all'estero): Universita, Provincia, Ministero: Data:
Specializzazione in: Universita: Data:
Scuola di Specialita in Igiene e Medicina Preventiva Universitd degili Studi di Padova. 206/03/2012
Riconoscimento (se consequito all'estera) s Universita, Provincia, Ministero: Data:
Altro (pe dottorato di ricerca, Master)? Universita, altro: Data:
Master Governare e dirigere i servizi sociosanitari. L Universita degli Studi di Udine 20/06/2018
Riconoscimento (se consequito all'estero) ! Universitd, Provincia, altro: Data:
Iscrizione all'albo prof.le, luogo: Provincia/Paese: Data:
PADOVA PADOVA 14/03/2006
Formazione manageriale, luogo: Universita, Provincia, altro: Data:
MONTECCHIO PRECALCINO FONDAZIONE SSP SCUOLA DI SANITA' PUBBLIC 22/12/2022
Formazione complementare, luogo: Universita, Provincia, altro: Data:

Corso Manageriale Fondi PNRR Next Edizione 8, v FONDAZIONE S5P SCUOLA D] SANITA® PUBBLI 24/02/2025

Fine prevista dicembre 202¢

Sogglorni di studio o di addestramento professionale ed esperienze professionali successive all'acquisizione
della speciglizzazione, per attivitd attinenti alla disciplina in strutture, italiane o estere, di durata non inferiore a 3 mesi:

Tipologia soggiorno; Tipoiogia struttura; periodo (dal -~ al):
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Sevizio presso enti pubblici {uitimi 10 anni: a tempo in-/determinato ~ non attivita liero profile!):
(1l servizio prestato all’'esterc dev'essere riconosciuto in Italia ai sensi della L.egge 735/1960 i.f.v. e deve essere indicata la data di
riconoscimento in Italia)

Ente/ Figura prof.e, . periodo (dal - al) A M G
Amministrazione disciplina e reparto/servizio ¢ indicare la data precisa Anpe - Hese  Giomi
U.L.8.8, 8 Euganea Distretto Socio Sanitario n® 4 Alta Padovana © 01/01/2023 - AD OGGI 2 g
ULSS 2 MARC;.A TREVIGIANA Distretto n° 4 Asoio, Via Ospedale 12, Caste - 01/(5412016 - 31122022 6 | B -
Azienda Sanitaria. a.éil’a.i‘\[t.(.a. Adiée .C.om[..are.n.s.orio dl Br.e.ssan.on.e,. Via Dante 511t © 18/02/2013 - 31/03/2016 3 1

Sevizio presso datori di lavoro privati (ultimi 10 anni: a tempo in-/determinato e attivia libero prof.le presso enti pubblici)s

Ente/ Figura prof.le, periode (dal - at) A M G
Amministrazione disciplina e reparto/servizio ~ indicare la data precisa Atbe  Mese  Giorni

Incarichi dirigenziali (Incarichi come Direttore di struttura compiessa/semplice, alte speciality e altro)t

Ente/ Incarico . periodo (dal —~ al) A M G
Amministrazione Dencminazione con indicazione della disciplina - indicare la data precisa Anno Mese  Giorni
1.L.8.8. 6 Euganea UQS DISABILITA 0910572023 - AD OGGI 2 3
U.L.8.8, 2 MARCA TREVIGIANA UIOS NON AUTOSUFFICIENZA - 01/08/2021 - 31/12/2022 1 6

Casistica (certificata dal Direttore sanitario sulla base dellattestazione rilasciata dall dirigente resposabite deila struttura complessa,
- chirurgica e di procedure chirurgiche invasive / (si/no): 3|
- specifiche esperienze e attivita prof.li :
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Attivita didattica/abilitazione (Incarichi, etc.):

Ente/ Figura prof.le periodo (dai — al) A
Amministrazione Inquadramento e indicazione della disciplina  indicare la data precisa Anno

Ppartecipazione attiva a progetti in gruppi di ricerca o societa scientifiche:

Gruppo di ricerca/

Societa scientifiche Progetto

Corsi, congressi, convegni, seminari {ai sensi della lista allegata, datata e firmata):

in qualita di ambito periodo

relatore/rice internazionale negli ultimi 5 anni
relatorg/r_i_ce _ nazicnale negli ultimi 5 anni
partecipante internazionale/nazionale negli ultimi 5 anni

Appartenenze diverse (Societd, Commissioni, Organisazioni, etc. )}

Ente/ Incarico periodo {dal - al)
Amministrazione Denominazione e disciplina indicare {a data precisa

Pubblicazioni {le 5 pubblicazioni pils importanti degli ultimi 10 anni)s

Titolo/Descrizione tibro, rivista, etc. Data
Indagine conoscitiva delle riscrse e delle aftivita dei Dipartir  Poster 2011
Qualita della vita e standard di cura def servizio territoriale ¢ Postar 2012
Maggic 2017 pubblicazione del libro * Qualita del servizie di  Libro 2017

Numero di pubblicazioni pubblicate astampa e all_eg_ate come:: o
1. Autore 2. Autore 3. Autore +Autore *Autore * Autore
1 2

*= inidcazione numetics di Autore/Ca-Autore

Idoneita (nazionale/provinciale):

Procedura/Descrizione Fiaqura orof.le/incarichi

Data:
31/0712025

M G

h
Mese Giarhi Ora,
quantita
0
4
34
A M G
AnRo Mese Giorni
i, 2 *
Autore  Autore  aurere

*

-

Data



