Curriculum Vitae

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome ROSARIO __ Cognome MACCARRONE

Codice Fiscale MCC RSR 63L30 1216W
Nato a SANTALFIUO (CT) il 30/07/1963
Nazicnalita _ITALIANA

. 030383677 { 3336190358
»¥%« Rosarie.maccarone@crs.lombardia.it

ESPERIENZA LAVORATIVA
. [Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando dalla piti recente.]
Data(da-a) 11994-2014
Denominazione e sede  Convenzione SSM Berfingo e Torbole Casaglia (8S)
Mansione/Qualifica rivestita :?Medico Generico
Data(da-a) 2002-2014
Denominazione e sede  :Centro Diurno per Anziani “Betulia” Lograto (BS)
Mansione/Qualifica rivestita  Medico responsabile
Data (da - a) 1 994-2013
Denominazione e sede

Coop del cenacolo casa di riposo

Mansione/Qualifica rivestita

iDirettore sanitario e medico interno

Data (da - a)

2002-2004

Denominazione e sede

éCentro bresciano di solidarieta

Mansione/Qualifica rivestita

Data (da - a)

éResponsabiIe di progetto denominato “Fabrika” per la prevenzione
nella tossicodipendenza

1991-2002

Denominazione e sede

Centro bresciano di solidarieta

Mansione/Qualifica rivestita

?Responsabile medico e consulente medico
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Data (da - a)

11991-1904

Denominazione e sede

ASL Brescia

Mansione/Qualifica rivestita

gMedico di continuita terapeutica

ISTRUZIONE E FORMAZIONE B
) [Inserire separatamente i corsi frequentati iniziando da quelli pili recenti.}
Data(da-a) 1995
Nome etipo di ;
istruzionefformazione Venezia

iAssociazione Medici Italiana
| di Comunita terapeutica
. Convegno Nazionale “Tossicodipendenza: Integrazione di

modelli e strategie terapeutiche..

Qualifica conseguita

Data (da - a) ‘l 993
Nome e tipo di 5
istruzionefformazione  Ministero della Sanita Salice Terme (Pavia)

Corso di Formazione sulle infezioni da HIV per animatori
di formazione dei Medici di Medicina Generale. Istituto
Superiore di Sanita — Commissione Nazionale per la Lotta
Contro I’AIDS .

Qualifica conseguita

Data(da-a) 1992
Nome e tipo di
istruzionefformazione Ordine dei Medici Chirurghi Brescia
: della Provincia di Brescia
Corso di Aggiomamento *Diagnosi e Terapia delle Emergenze Cliniche”.
Qualifica conseguita
Data(da-a) {1991
Nomeetpodi
istruzione/formazione iIstituto Superiore di Sanita Roma Roma

Corso di Perfezionamento “Package per Panalisi statistica dei dati.
Elementi di base”.

Quialifica conseguita
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Data (da-a) {1991
Nome etipodi |
istruzionefformazione  [Istituto di Igiene “G. Santarelli” dell’Universita Roma
; “La Sapienza” di Roma
Corso Universitario di Perfezionamento “Epidemiologia per operatori
della sanita pubblica”.
Qualifica conseguita
Data (da-a) i1980-1992
Nomeetipodi
istruzionefformazione  {Istituto di Medicina del Lavoro dell’Universita degli Studi di Brescia
: .Medico Interno.
Qualifica conseguita
Data (da- a) 1990
Nome e tipo di )
istruzionefformazione  ‘Ministro dell’Universita Milano
Abilitazione all’esercizio della professione di Medico-Chirurgo.
Qualifica conseguita
Data (da-a) ‘1990
Nomeetipodi
istruzione/formazione  ‘Universita degli Studi di Mitano Milano
Laurea in Medicina e Chirurgia.
Votazione 109/110.
Qualifica oonseguita“
Data(da-a) 1982
Nomeetipodi .
istuzionefformazione  Liceo Scientifico Statale “Galileo Galilei” Catania
Diploma di Maturita Scientifica.
Votazione 50/60.
Qualifica conseguita
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COMPETENZE PERSONALI
Lingua madre  ITALIANO
Altre lingue  iNGLESE livello a1/2
‘;Sosﬁtuire con la lingua; Inserire Livello conoscenza
iSostituire con la lingua; Inserire Livello conoscenza
iLivedli: A1/2 Livello base - B1/2 Livelio intermedio - C1/2 Livelo avanzato
iQuadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue
Altre Competenze: FCompetenze informatiche acquisite da esperienza personale
refazionah |
organizzative/gestionali
tecniche
informatuiche
professionali

Patente di guida

ULTERIORI INFORMAZIONI

Pubblicazioni
Presentazioni

Progetti

Conferenze

Seminari
Riconoscimenti e premi
Appartenenza a gruppi /
associazionl

Referenze

‘Patente B

Luogo, data

Dati personali

3‘(660&

30/@%/2 ol

Autorizzo il trattamento dei miei dat personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196

"Codice in materia di protezione dei dati personali”.

I softoscritto dichiara quantc sopra sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi delfart. 26 della
Legge 15/68 e degli artt. 46 e 47 del D.PR. 28/12/2000 n. 445, nelle ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendadi, uso o esibizione di atti
falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita.
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