














































































                                                                                             

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI 

SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI  DI CONFLITTO DI  INTERESSE ( da rendere da parte dei 

CONSULENTI al momento del conferimento incarico  o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53, 

comma 14  del D.Lgsl. n. 165/2001 )

Il/La sottoscritto/a………………………………………nato/a a…………………………………………

il ………………………… professione…………………………………………………………………..

incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza) …………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n. 

445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA 

Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n. 

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.lgs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico 

(specificare incarico ) …………………………………..presso la ………………………, di cui alla Del/Det. 

n…...del……………………..;

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attività che possono coinvolgere interessi propri 

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello 

aziendale 

_______________________________ ________________________________ 

( luogo e data )                                             ( Il dichiarante )

Allegare copia documento identità 

AVELLUTO CECILIA

01/08/1996

LA SPEZIA

MEDICO CHIRURGO

ASL5- CONTRATTO COLIPRO, A DECORRENZA 01/07/2024

LA SPEZIA, 16/06/2024





   

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, RELATIVA ALLO 
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O  TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO 
SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c)   del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 
e s.m.i da parte dei  titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA  al momento 
del conferimento incarico)

Il/la sottoscritto …………………..……………… nato/a…………….….. il ……………………………..

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera    )…………………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………..

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett c)   del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o 

la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

di non avere incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
Pubblica Amministrazione

oppure 

di avere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarità di cariche 
in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione

Data di conferimento incarico Data cessazione incarico

La SpeziaAvelluto Cecilia

Colipro-Pronto Soccorso ASL5

01/08/1996



di non svolgere  attività professionali:

oppure

di svolgere le seguenti attività professionali

Ente presso il quale svolge la 
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della 
prestazione

Oggetto della prestazione

di non svolgere libera professione

oppure

di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura  
risulta non in contrasto con l’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della 

situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verrà 

pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal 

D.lgs. n. 33/2013.

 ( luogo e data )                                                                                        ( Il dichiarante )

______________                                                                   ____________________________

        

Allegare copia  documento identità 

LA SPEZIA 16/06/2024
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      MODULO N. 8 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, RELATIVA ALLO 
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O  TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO 
SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ PROFESSIONALI 

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c)   del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 

e s.m.i da parte dei  titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA  al momento 
del conferimento incarico) 
 
 

Il/la sottoscritto ………GRANDI GIULIA……… nato/a……PIETRASANTA (LU)……….….. il 

………9/6/1992…………………….. 

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera    )…………MEDICO  

 ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
DICHIARA  

 
ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett c)   del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o 

la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 

 

X di non avere incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
Pubblica Amministrazione 

oppure  

� di avere i seguenti incarichi: 
 

Incarichi o titolarità di cariche 
in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

Data di conferimento incarico Data cessazione incarico 

 
 

  

 
 

  



!

!

 

 

� di non svolgere  attività professionali: 

oppure 

X         di svolgere le seguenti attività professionali 

 

Ente presso il quale svolge la 
prestazione professionale 

Periodo di svolgimento della 
prestazione 

Oggetto della prestazione 

 
PEDIACOOP SOCIETà 
COOPERATIVA 

GENNAIO 2022 - PRESENTE MEDICO  

 
 

  

 

 

� di non svolgere libera professione 

oppure 

X          di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura  
risulta non in contrasto con l’incarico in oggetto 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della 

situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verrà 

pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal 

D.lgs. n. 33/2013. 

 

 

 ( luogo e data )                                                                                        ( Il dichiarante ) 

 

__LUNI, 10/6/2024__                                                                   ____________________________ 

            

    Allegare copia  documento identità  

 

 

 

 

                       ( Il dichiarante )

             ____________________________

nto identità 



!

!

                                                                                             

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI 

SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI  INTERESSE ( da rendere da parte dei
CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53, 

comma 14  del D.Lgsl. n. 165/2001 )

Il/La sottoscritto/a………………………………………nato/a a…………………………………………

il ………………………… professione…………………………………………………………………..

incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza) …………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n. 

445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA 
Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n. 

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.lgs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico 

(specificare incarico ) …………………………………..presso la ………………………, di cui alla Del/Det. 

n…...del……………………..;

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attività che possono coinvolgere interessi propri 

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello 

aziendale 

_______________________________ ________________________________ 

( luogo e data )                                             ( Il dichiarante )

Allegare copia documento identità 

Giacomo Mascheri Carrara (MS)

18/09/1994 Medico Specializzando III anno in Chirurgia Generale

Co.Li.Pro Deliberazione 0000455//2024 del 09/05/2024, copertura turni di Pronto Soccorso

Copertura turni di Pronto Soccorso Asl5

0000455
09/05/2024

La Spezia 08/06/2024

ortamento nazionale ex DPR n. 62/2013

________________________________________________________________________ 

                 ( Il dichiarante )
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MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, RELATIVA ALLO 
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O  TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO 
SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c) del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 

e s.m.i da parte dei  titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento 
del conferimento incarico)

Il/la sottoscritto …………………..……………… nato/a…………….….. il ……………………………..

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera   )…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett c) del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o 

la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

� di non avere incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
Pubblica Amministrazione

oppure 

� di avere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarità di cariche 
in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione

Data di conferimento incarico Data cessazione incarico

Giacomo Mascheri Carrara (MS) 18/09/1994

Co.Li.Pro Pronto Soccorso Deliberazione 0000455//2024 del 09/05/2024
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� di non svolgere  attività professionali:

oppure

� di svolgere le seguenti attività professionali

Ente presso il quale svolge la 
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della 
prestazione

Oggetto della prestazione

� di non svolgere libera professione

oppure

� di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura  
risulta non in contrasto con l’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della 

situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verrà 

pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal 

D.lgs. n. 33/2013.

( luogo e data )                                                                                        ( Il dichiarante )

______________                                                                   ____________________________

Allegare copia  documento identità 

 

 

 

 

La Spezia 08/06/2024

                     ( Il dichiarante )

   ________________________________________________________________



 

 

                                                                                              

MODULO N. 6 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI 

SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI  DI CONFLITTO DI  INTERESSE ( da rendere da parte dei 
CONSULENTI al momento del conferimento incarico  o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53, 

comma 14  del D.Lgsl. n. 165/2001 ) 

Il/La sottoscritto/a……Dr.ssa Giovanna Messineo…………………………………nato/a a………la 

spezia………………………………… 

il ……05/04/1961…………………… professione……medico 

anestesista…………………………………………………………….. 

incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza) ……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n. 

445/2000 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
DICHIARA  

Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n. 

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.lgs. n. 33/2013 

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico 

(specificare incarico ) …………………………………..presso la …… Asl 5 spezzino…………………, di 

cui alla Del/Det. n…...del……………………..; 

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attività che possono coinvolgere interessi propri 

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado 

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello 

aziendale  

_____03/06/2024 

La spezia_______________________ ________________________________  

( luogo e data )                                             ( Il dichiarante ) 



 

 

 

Allegare copia documento identità  

 

 

 

 



 

    

 

      MODULO N. 8 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, RELATIVA ALLO 
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O  TITOLARITÀ DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO 
SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ PROFESSIONALI 

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c)   del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 

e s.m.i da parte dei  titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA  al momento 
del conferimento incarico) 
 
 

Il/la sottoscritto dr.ssa Giovanna Messineo…………………..……………… nato/a……la spezia……….….. 

il ……05/04/1961……………………….. 

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera    )………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
DICHIARA  

 
ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett c)   del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o 

la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 

 

� Xdi non avere incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
Pubblica Amministrazione 

Xoppure  

� di avere i seguenti incarichi: 
 

Incarichi o titolarità di cariche 
in enti di diritto privato 
regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione 

Data di conferimento incarico Data cessazione incarico 

 
 

  

 
 

  



 

 

 

 

� di non svolgere  attività professionali: 

oppure 

� Xdi svolgere le seguenti attività professionali 

 

Ente presso il quale svolge la 
prestazione professionale 

Periodo di svolgimento della 
prestazione 

Oggetto della prestazione 

Suore Maria addolorata  
 

Tutto l anno Guardia medica 

 
Asl 1 imperia 

Tutto l anno Medico anestesista e 
rianimatore 

 

 

� di non svolgere libera professione 

oppure 

� di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura  
risulta non in contrasto con l’incarico in oggetto 
 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della 

situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verrà 

pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal 

D.lgs. n. 33/2013. 

 

 

 ( luogo e data )                                                                                        ( Il dichiarante ) 

 

_____la spezia 03/06/2024_________                          

____________________________ 

            

    Allegare copia  documento identità  
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F O R  M A T O E U R O P  E O 

P E R  I L C U R R I C U L U M 

V I  T A E 
 

 
INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail 

ROSANGELA VIVIANI 

VIA GIOSUÈ CARDUCCI 101, 54100 MASSA (MS) 

3398680176 

 

       rosangelaviviani57@gmail.com 

 
 
   

 

Nazionalità 

Data di nascita 

ITALIANA 

19/03/1957 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA

 
•!Date (da – a) 

 

2021 Dirigente medico presso Anestesia e rianimazione ASL5 LA 
SPEZIA fino al 19.03.24, data di pensionamento. 

Dal 2015 a 2020 Ospedale Apuano di Massa Responsabile terapia 
intensiva, sostituto del primario in sua assenza e responsabile COVID-19 
durante la pandemia 

Dal 2014 al 2015 Ospedale di Carrara Responsabile U.O. Anestesia - 
rianimazione 

Dal 14/01/2008 al 2014 Asl1 ospedale S. Giacomo e Cristoforo 
Anestesia-rianimazione  Dirigente medico 

Dal giugno 1998 a gennaio 2008 ospedale Pescia (PT) anestesia- 
rianimazione dirigente medico, 

responsabile e sostituto del primario 
 

 
Dal 1995 al 1998 ospedale Chiari (BS) anestesia-rianimazione aiuto 
co-responsabile ospedaliero e responsabile terapia intensiva 

Dal 1993 al 1995 responsabile f.f. U.O. anestesia - rianimazione 

VIA GIOSUÈ CARDUCCI 101, 54100 MASSA (MS) 
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ospedale Palazzolo sull’Oglio (BS) 

Dal 1992 al 1993 ospedale Massa (MS) anestesia-rianimazione dirigente 
medico 

Dal 1991 al 1992 ospedale Mondovì (CN) anestesia-rianimazione 
dirigente medico 

Dal 1990 al 1991 ospedale Pinerolo (TO) anestesia-rianimazione dirigente 
medico 

Dal 1986 al 1990 medico di emergenza-urgenza territoriale 
specializzando anestesia-rianimazione medico di famiglia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

•!Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione 

Liceo scientifico Massa 

università degli studi di Pisa 

università degli studi di Parma 

 
•!Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio 

Maturità scientifica Laurea in medicina e chirurgia (1985) 
Specializzazione in Anestesia-Rianimazione (1990) 

•! Membro dell’Unità di crisi durante l’epidemia COVID-19 dell’Ospedale 
Apuano, referente per la terapia intensiva di Massa dell’Area 
Vasta e collaboratore con le terapie intensive nazionali; 

•! Membro del Comitato scientifico dei percorsi terapeutici instituitosi 
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durante l’epidemia COVID-19 presso l’Ospedale Apuano; 

• Partecipazione alla piattaforma di studio multicentrico COVID-19 
Università degli Studi di Napoli; 

•!Partecipazione a numerosi corsi riguardanti anestesia e rianimazione 
con particolare interesse alla terapia intensiva, tra i quali:

-!Corso avanzato di ventilazione nel Pz critico; 

-!Corso di emodinamica applicata alla terapia intensiva; 

-!Corso di ecografia toracica e eco-fast; - Corso donazione e trapianto 
di organi; 

-!Corso di Anestesia locoregionale presso l’Ospedale Gaetano Pini (MI); - 
Corso di emergenza-urgenza intra ed extra ospedaliera; 

-!Corso di tecniche di ventilazione non invasiva; 

-!Corso per gli accessi venosi centrali e periferici; 

-!Corso di terapie sostitutive del paziente critico; 

-!Corso di perfezionamento sulle tecniche e gestione vie aeree. 

•! Esperto nello svezzamento e nella ventilazione non invasiva; 
 

•! Docenza presso la scuola infermieri dell’Ospedale Chiari (BS); 

•! Partecipazione a numerosi convegni con pubblicazioni e report, tra i 
quali: 

•! - “Utilizzo delle immunoglobuline arricchite in IGM come terapia 
aggiuntiva nel paziente con shock settico”; 

•! - “Super refractory status epilepticus”; 

•! - “Caso particolare di acidosi lattica: Beri - Beri in rianimazione”; 

•! - “Sindrome sgombroide (SS) avvelenamento istamino-mediato dopo 
assunzione di pesce con quadro di shock”; 

• - “MALA: Metformin - associated lactic acidosis”;

•! - “Impact of Oxygen dissociation curve on mixed venous Oxygen 
tension in critically ill patiens”; - 

•! “Tecniche anestesiologiche durante colonscopia RemifentanilPropofol”. 
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• Referente donazione di organi della terapia intensiva dell’Ospedale 
Apuano di Massa; 

•! Relatore a seminari riguardanti la ventilazione meccanica e sepsi; 

•! Responsabile scientifico e docente di convegni riguardanti la terapia 
intensiva. 



CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali. 
 

MADRELINGUA 

 
 
 

 

ITALIANO 

FRANCESE 

 

ALTRE LINGUA 
 
 
 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 

in cui la comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

Partecipazione alla formazione del personale: corsi e seminari interni per 
infermieri e medici 

 
 
 
 
 
 
 

 

MASSA  18/04/2024 Dr.ssa Rosangela Viviani 
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