CURRICUL[.?M FORMATIVO E PROFESSIONALE

i allegato alla domanda di partecipaz one all’avviso pubblico per il conferimento di incarichi libero
professionali a laureati in medicina ¢ chirurgia per le esigenze delle ULLOO.CC. DI MEDICINA E
CHIRURGEN D'ACCETTAZIONE E DTURGENZA degli stabitimenti ospedalicri di Ascoli Piceno ¢
San Benedetto Del Fronto - con scadenyza 30403/2023.

DECHIARAZiONE SOSTITUTIVA D.P.R. 445/2000

ll/La sottoscritta_TANUCCI LUDOVICA

(cogn gjme ) {(nome)

nato a ASCOLI PICENO

dichiara sotto la propria responsabilitd| ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 de!l D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e
consapevole delle sanzioni penali prev ste all'art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, che quanto dichiiarato nel sotto riportato curriculum corrisponde a verita che le
eventuali fotocopie di titoli allegati sonojconformi all'onginale.

il 26/09/1995

i

Nome
[Cognome. Nome]

Indirizzo
Neaner caato strada o piazza. codice

postale, citd. paese | |

Teiefono
Fax

E-mail
Nazionalita

Data di nascita
{ Giormo. mese. anng ]

TANUCC! LUDOVICA

via Adrianc Rigante n. 45— 83100 Ascoli Piceno

e

33 3340335

—tzénucci,iudovéca @gmail.com - tanucci ludovica @pec it

italiana

2 f—sfogm 995

~ ESPERIENZE LAVORATIVE

«Date: da {go/mmiaa) a (gg/mm/az)

+ Nome e indirizzo
dell’aziendal/ente

* Qualifica/profilo professionale |
- Tipo di rapporto di lavoro |

{lavoro subordinato/autonomo, a
tempo pieno/part time con indicato
impegno orario settimanale)

- Aspettative senza retribuzione
e senza decorrenza
dell’anzianita

» Ambito di attivita |

* Principali mansioni e
responsabilita

* Capacita e competenze
acquisite

[elencare separatamente ciascuna attivita svolta)

~ ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Titolo di studio

(lauree, specializzazioni)
[eiencare separatamente ciascun titefo)
Conseguito pressa:

Data conseguimento (gg/mm/aa)

durata legale percorso di studio

Lurea in Medicina e Chirurgia con la votazione di 110/110 con lode

%

U %iversiz‘é Deli’Aquila

2110372023

Ami 6

i



« Corsi universitari !

[elencare separatamente ciascun COrso}
(dottorati, master, corsi di
perfezionamento)

Conseguito presso:
* Data conseguimento {gg/mm/aa)
» durata | legale corso

» Attivitd formative

(frequenze. corsi di formazione.
stage. borse di studio ecc

[eiencare separatamenie ciascuns allivila
mdicands la Upologia. presso quale ente si é
svolta. argomentiftemi/aspetti oggetto o
apprefontimenta. dataiperiodo di svolgimento,
apegno orarie. eventuale valutazione finale,
eventuale assegnazione o crediti
ECM...ecc.. ]

Ea ‘marzo 2023 frequentazione ambulatorio MMG per
i ampetenze prafiche

'ézmu's'ﬁ:é

Léa Dicembre 2021 a Marzo 2023. nellambito dellinternaio ha
p'ar‘tecipato in qualita di “coordinator” alla raccofta dati dello studio
promosso daila Dompé Farmaceutici S. p.A relaiivo a : "Phase 2, multi
snter randomized double blind, active, controlied. paralle Igroup study
assessing the analgssic effect and safety of two dose of DELIZ4417 in

patients with chronic low back pain compared to Ketoprofen Lysine Salt
{i ’LS) "

O

a Luglio 2021 g febbraio 2023 internato presso I'ambuiatorio df terapia
'-=I dolore dell'UOC “Anestesia, Rianimazione e Terapia del dolore e
ure Palliative” dell'Ospedale San Salvatore dell'Aquila.

8 M

s

gosto 2020 — tiracinio formativo presso i repario i anestesia e
animazione dell'ospedaie Mazzoni di Ascoli Piceno.

=

« Attivita di aggiornamento
(partecipazione a corsi di
aggiornamento, ecc...

{eiencare separatamente ciascun evento
mcicandn 1a hipologia. presso qusle ente si é
svplo. argomentyleny frattali. data/periodo di
sSvolgimiento fmpegno orano, eventuale
vatutazne finale, eventuale assegnazione di
arediti ECM. . ece. precisare se ls
panzonAanone sia avwenuta in qualita dr
docente c relatore |

+ Altre esperienze

felencare separatamente ciascun esperienza.
stenuta coerente con i profio da riceprire.
WRhCANTD fa Bpologia. presse quale ente si é
Svaitar catapenodo di svolgimento, impegno

oraro)

ULTERIORI INFORMAZIONI

Lingue Straniere |

{incweare fe higue conosciute e il ivello di
conoscenza |

Capacita e competenze
organizzative, relazionali, tecniche,
manageriali

{ Descrivere tall competenze e indicare come e
dove sone state acquisite]

Altre Capacita e competenze

{ Doscrvere tal competenze @ indicare come e
dove sono state acquisile].

Eventuali Allegati

It ég.’ese (B2}, Francese (A2)

——— e ——— +

_C'iapacfté di operare in team. acquisita nel periodo di internato svolto

_éUONA CONOSCENZA PACCHETTO OFFICE, GESTIONE POSTA ELETTRONICA,
MiLLEWIN, DISCRETA CONOSCENZA SISSIWER (GESTIONALE SOCIO SAMITARIC)

Data_ 25/05/2023

L DICHIARANTE

/4/‘2{04'&,— F.l-‘-a_,c—(.or'a_.‘.

{leggibile e per esteso oppure firma digitale certificata)

Allega fotocopia documento di riconoscfmento in corso di validita




