Curriculum formativo e professionale

La sottoscritta Laura Massini

dichiara:

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Diploma di Maturita Scientifica- Licenza Linguistica- conseguito c/o il Liceo
Scientifico “F. Redi” di Arezzo nell’A.S. 1991-92 con votazione 55/60;
Diploma di Infermiere conseguito nellA.S. 1994-95 c/o l'attuale Azienda
Sanitaria 10 di Firenze con le seguenti votazioni: 68/70 prova scritta, 70/70
prova orale, 70/70 prova pratica;

Laurea triennale in Scienze Biologiche conseguita c/o I'Universita degli Studi
del Molise nellA.A. 2010/11 con Tesi in Metodologie Diagnostiche dal titolo
“Morte cardiaca improvvisa: cause genetiche e indagini molecolari” e
votazione 110/110 con lode;

Laurea Magistrale in Biologia Molecolare e Cellulare conseguita c/o la
suddetta Universita nel’A.A. 2012/13 con Tesi compilativa in Metodologie
Diagnostiche Avanzate dal titolo “L’evoluzione della crioconservazione
riproduttiva: dagli embrioni agli oociti. Aspetti scientifici, etici e normativi” e

votazione 110/110 con lode.

Di essere in possesso del’lECDL,;

di avere una conoscenza della lingua Inglese livello B2- Inglese Scientifico.

Di lavorare dal 2000 a oggi come infermiera con contratto a tempo indeterminato

c/o Azienda Sanitaria Regione Molise- Dipartimento di Emergenza Urgenza- (dal

2000 al 2002 in Pronto Soccorso, dal 2002 ad oggi Servizio di Emergenza
Territoriale 118);

di aver lavorato c/o le seguenti Strutture Ospedaliere:

Azienda Ospedaliera Careggi di Firenze (1999-2000 e 1997-98) - Area
materno-infantile;

Azienda Sanitaria Bologna Sud (1998-99) - Area chirurgica,

Azienda Sanitaria della Versilia (1998) - Area materno-infantile;

Azienda Sanitaria di Firenze (1997) - Area materno-infantile;

Azienda Sanitaria di Jesi (AN) (1996-97) — Area territoriale.
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Di aver conseguito nelllanno 2004 il titolo di BLSD Istruttore tramite il training center
AHA (American Heart Association) di Torino e successivi retraining nel 2006 a
Bologna e nel 2011 a Roma,;

di aver partecipato a numerosi corsi di formazione BLSD provider in qualita di
docente istruttore AHA;

di aver partecipato a numerosi eventi formativi accreditati E.C.M. in particolare sulla
gestione delle emergenze (es: uso della CPAP nell’insufficienza respiratoria acuta,
il politrauma, ACLS, le emergenze neurologiche e psichiatriche, corso di formazione
al triage, le emergenze NBCR, la gestione dei farmaci stupefacenti, la gestione
delle catastrofi);

di aver partecipato, in qualita di relatore, al corso “Terapia del dolore- Insufficienza
respiratoria- CPAP” organizzato dallo C.O. 118 Molise, con una relazione dal titolo
‘Il passaggio delle consegne infermieristiche: dal territorio al Pronto Soccorso”,
tenutosi a Guardiaregia (CB) il 12/02/2014;

di aver collaborato con I'Universita degli Studi del Molise come professore a
contratto del corso di Laboratorio Professionale presso il Corso di Laurea in
Infermieristica, per 'AA 2013/2014.

Campobasso, 04 Novembre 2014

In fede

Laura Massini
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consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, relativamente a quanto disposto
dal DLgs 33/2013 art. 15 «¢.1 lettera c) con riferimento all’incarico di
6 OCEMNTE A CONTWATTO conferito dall’Universita degli Studi del

Molise, presso il Dipartimento di [ (< (/) (C [ MaA G SSieMe DGl SALLTE
DICHIARA

F\ di non svolgere incarichi regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;

O di svolgere n.___incarico/incarichi regolato/i o finanziato/i dalla pubblica amministrazione
presso

di non avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione;

O di avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione presso

O di sualgere/non svolgere attivita di tipo professionale.

11 sottoscritto dichiara inoltre, rispetto al suddetto incarico, che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse con I’Universita degli Studi del Molise.
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