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NUOVO CURRICULA O AGGIORNAMENTO

@ NUOVO CV b AGGIORNAMENTO CV DATA AGGIORNAMENTO CV 12/04/2023

INFORMAZIONI PERSONALI
NOME ANNA RITA COGNOME MARIANO

E-MAIL annarita.mariano@aulss9.veneto.it

ESPERIENZA PROFESSIONALE: Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando
dalla piu recente

DALLA DATA 01/06/2021

ALLA DATA 01/01/2023

IFOC- INCARICO DI FUNZIONE ORGANIZZATIVA CON COORDINAMENTO
DELLE PROFESSIONI SANITARIE
LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI UOC PEDIATRIA, UOS PATOLOGIA NEONATALE, ASSISTENZA NEONATALE

PIANIFICAZIONE E GESTIONE DELLE ATTIVITA PROFESSIONALI E

LAVORATIVE

RESPONSABILE DELLE RISORSE UMANE AFFERENTI ALLA UOC

COORDINATORE REFERENTE DEL DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

GRUPPO OSS (U.U.O.O.C.C. PEDIATRIA E PATOLOGIA NEONATALE,

OSTETRICIA E GINECOLOGIA)

PIANIFICAZIONE GESTIONE DEL CAMBIAMENTO E DEI PROGETTI

INNOVATIVI

GESTIONE DEL PERSONALE

SVILUPPO E FORMAZIONE DEL PERSONALE

COORDINATORE DI PROGETTI DI MIGLIORAMENTO E FORMAZIONE SUL

CAMPO

GESTIONE/COSTRUZIONE DELLE RELAZIONI COLLABORATIVE E

INTERPROFESSIONALI

GESTIONE DELLE RISORSE MATERIALI E DELLE TECNOLOGIE

GESTIONE DELLA SICUREZZA (NOMINA PREPOSTO DI U.O.C 01/07/2021)

INCARICO COMITATO DEL DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

TRANSMURALE (NOMINA 03/11/2021)

RESPONSABILE DEL PERCORSO DI DIMISSIONE PROTETTA PER | PAZIENTI

AFFERENTI ALLA U.O.C.

REFERENTE DELLA U.O.C. PER LE INFEZIONI OSPEDALIERE

REFERENTE RISCHIO CLINICO

REFERENTE COMUNICAZIONI CON L’'UTENZA, IN QUALITA DI

COORDINATORE

RESPONSABILE BFH (BABY FRIENDLY HOSPITAL), IN QUALITA DI
PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA' COORDINATORE

AULSS9 SCALIGERA VERONA, VIA VALVERDE N. 42, 37122 VERONA
OSPEDALE MATER SALUTIS, LEGNAGO.
NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA 31/05/2016

ALLA DATA 01/01/2023
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE
A TEMPO INDETERMINATO, TEMPO PIENO

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA' ATTIVITA INFERMIERISTICA DI SUPPORTO ALLA LIBERA PROFESSIONE
AULSS9 SCALIGERA VERONA, VIA VALVERDE N. 42, 37122 VERONA

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO
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DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

19/01/2015

30/05/2021

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE
A TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PIENO
U.O.C. DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE

RESPONSABILE DEL MONITORAGGIO, SORVEGLIANZA ED ASSISTENZA
AVANZATA A DUE O PIU PAZIENTI CRITICI AFFETTI DA PATOLOGIE ACUTE O
CON PATOLOGIE CRONICHE RIACUTIZZATE AD ELEVATA INSTABILITA
CLINICA, CHE NECESSITANO DI VENTILAZIONE MECCANICA INVASIVA E
NON INVASIVA (PAZIENTI CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA, POST-
OPERATI DI CHIRURGIA MAGGIORE, SHOCK SETTICO, EMORRAGICO,
POLITRAUMI, COMA DI VARIA NATURA, POST ARRESTO CARDIO-
CIRCOLATORIO, INTOSSICAZIONE DA FARMACI)

GESTIONE DEL PAZIENTE CEREBROLESO E MANTENIMENTO DEL POSSIBILE
DONATORE DI ORGANI E/O MULTI-TESSUTO

GESTIONE DELL’APPROVVIGIONAMENTO E CONTROLLO SCADENZE FARMACI
E MATERIALE DI CONSUMO

SUPERVISIONE E COLLABORAZIONE CON IL PERSONALE DI SUPPORTO
(0SS)

SUPERVISIONE COME GUIDA DI TIROCINIO CLINICO DI STUDENTI
INFERMIERI (1°-2°-3° ANNO)

AFFIANCAMENTO INFERMIERI ED OSS NEO INSERITI IN QUALITA DI
INFERMIERE ESPERTO

AULSS9 SCALIGERA VERONA, VIA VALVERDE N. 42, 37122 VERONA
OSPEDALE MATER SALUTIS, LEGNAGO.

01/12/2012

18/01/2015

TUTOR CLINICO E DIDATTICO PRESSO UNIVR, POLO DI LEGNAGO

TUTORATO DIRETTO NELLE UNITA OPERATIVE COMPLESSE DI:

= NEUROLOGIA

= UROLOGIA/OTORINO/OCULISTICA

= GINECOLOGIA/OSTETRICIA

= DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE

= CHIRURGIA

ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI TIROCINI CLINICI, LABORATORI ED
ESAMI DI TIROCINIO

PARTECIPAZIONE A PROGETTI DI FSC PER SUPERVISORI DI TIROCINIO
ORGANIZZAZIONE E CONDUZIONE DEI LABORATORI PROFESSIONALI.
ORIENTAMENTO ALLO STUDIO PER STUDENTI DELLE SCUOLE SECONDARIE
PIANIFICAZIONE E GESTIONE DEGLI ESAMI DI TIROCINIO
ORGANIZZAZIONE E SUPERVISIONE DEGLI STUDENTI IN TIROCINIO
CLINICO: BRIEFING DI AREA, TUTORATO DIRETTO ED INDIRETTO,
COLLOQUI INDIVIDUALI, ELABORAZIONE E DISCUSSIONE DI CASI CLINICI
ED ASSEGNAZIONE DI ELABORATI DA DISCUTERE INDIVIDUALMENTE O IN
PLENARIA.

MEMBRO DELLE COMMISSIONI D’ESAME DI TIROCINIO (1°-2°-3° ANNO)

AULSS21 LEGNAGO, OSPEDALE MATER SALUTIS VIA GIANELLA N° 1- 37045
LEGNAGO (VERONA)

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA- UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
VERONA, POLO DI LEGNAGO

01/04/2012

30/11/2012

U.O.C. DI PRONTO SOCCORSO
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE
A TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PIENO

RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA AVANZATA A GRUPPI
DI PAZIENTI AFFERENTI AL PRONTO SOCCORSO CON EMERGENZE
CARDIOLOGICHE (IMA, FA, ARITMIE MAGGIORI), ICTUS ED EMERGENZE
NEUROLOGICHE, INSUFFICIENZA RESPIRATORIA DI VARIA NATURA, EDEMA
POLMONARE ACUTO, COLICHE ADDOMINALI, RENALI, POLITRAUMA (TRAUMA
DELLA STRADA, SUL LAVORO, INCIDENTI DOMESTICI), FRATTURE,
AVVELENAMENTI DI VARIA NATURA, USTIONI
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PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

GESTIONE DELL’APPROVVIGIONAMENTO E CONTROLLO SCADENZE FARMACI
E MATERIALE DI CONSUMO

SUPERVISIONE E COLLABORAZIONE CON IL PERSONALE DI SUPPORTO
(0SS)

AULSS21 LEGNAGO, OSPEDALE MATER SALUTIS VIA GIANELLA N° 1- 37045
LEGNAGO (VERONA)

01/03/2012

31/03/2012

U.O.C. DI RIABILITAZIONE ORTOPEDICA
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE
A TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PIENO

RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA A GRUPPI DI PAZIENTI
ORTOPEDICI POST-INTERVENTO DI ARTROPROTESI ANCA, ENDOPROTESI
D’ANCA,

ARTROPROTESI DI GINOCCHIO, CHIODO ENDOMIDOLLARE

ASSISTENZA DI BASE, SOMMINISTRAZIONE DELLA TERAPIA AD ORARIO,
AIUTO NELLA MOBILIZZAZIONE A LETTO O CON AUSILI, COLLABORAZIONE
CON LE FIGURE DI SUPPORTO (OSS, FISIOTERAPISTI, MEDICI)

INTERVENTI EDUCATIVI IN VISTA DELLA DIMISSIONE

AULSS 21 LEGNAGO, OSPEDALE CHIARENZI, VIA CHIARENZI N.2, 37059
ZEVIO, VERONA.

01/08/2011

29/02/2012

U.O.C. MEDICINA D'URGENZA
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE
A TEMPO INDETERMINATO E TEMPO PIENO

RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA AVANZATA A GRUPPI
DI PAZIENTI CON EMERGENZE CARDIOLOGICHE (DOLORE TORACICO, IMA,
FA, ARITMIE MAGGIORI, EPISODI SINCOPALI, CARDIOVERSIONI, TEST DA
SFORZO), ICTUS ED EMERGENZE NEUROLOGICHE, INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA DI VARIA NATURA ED ASSISTENZA A VARI TIPI DI
VENTILAZIONE NON INVASIVA E PROCEDURE INVASIVE, EDEMA
POLMONARE ACUTO, COLICHE ADDOMINALI, RENALI, PROBLEMI
GASTROENTEROLOGICI ACUTI, PROBLEMI EPATO-BILIARI.

SUPERVISIONE E COLLABORAZIONE CON IL PERSONALE DI SUPPORTO
(0SS).

U.L.S.S. 16 PADOVA- OSPEDALE S.ANTONIO- VIA FACCIOLATI N°71- 35127
PADOVA

01/04/2011

30/07/2011

U.O.C. DI CHIRURGIA
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE
A TEMPO DETERMINATO, TEMPO PIENO

RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA A GRUPPI DI PAZIENTI
CON PATOLOGIE ACUTE E/O NEOPLASTICHE SPECIE A CARICO
DELL’APPARATO GASTRO-ENTERICO, VASCOLARI, TORACICHE E DELLA
MAMMELLA.

PREVENZIONE E GESTIONE DEI PROBLEMI PRE-POST-OPERATORI
(IMMEDIATI E TARDIVI), INFORMAZIONE ED EDUCAZIONE DEL PAZIENTE O
IL CAREGIVER SULLA GESTIONE FARMACOLOGICA E NON DEL DOLORE,
RIPRESA DELLE ATTIVITA, GESTIONE DELLA FERITA E DEI DRENAGGI,
ALIMENTAZIONE, RICONOSCIMENTO PRECOCE DELLE COMPLICANZE
INFETTIVE E SPECIFICHE IN BASE ALLA PATOLOGIA.

COLLABORAZIONE CON IL MEDICO CHIRURGO, IL FISIOTERAPISTA E
L’'ENTEROSTOMISTA, PERSONALE DI SALA, OSS E CON IL CAREGIVER

AULSS21 LEGNAGO, OSPEDALE MATER SALUTIS VIA GIANELLA N° 1- 37045
LEGNAGO (VERONA)
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DALLA DATA

ALLA DATA

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

PRINCIPALI ATTIVITA" E RESPONSABILITA'

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

01/02/2011

28/02/2011

SETTORE PRIVATO-CONVENZIONATO

CASA DI RIPOSO

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE
A TEMPO DETERMINATO, TEMPO PIENO

RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA DI BASE A GRUPPI DI
OSPITI DELLA STRUTTURA, DEL CENTRO DIURNO PER ANZIANI DELL’'RSA E
DEL CENTRO DIURNO PER DISABILI, PLURI- PATOLOGICI, SIA AUTONOMI,
SIA PARZIALMENTE O TOTALMENTE DIPENDENTI NELLE ADL
SUPERVISIONE E COLLABORAZIONE CON IL PERSONALE DI SUPPORTO
(0SS)

FONDAZIONE “MARCELLO ZANETTI”, VIA PIAVE N°32- 37050 OPPEANO
(VERONA)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE: Inserire separatamente il proprio percorso formativo, in ordine
cronologico, partendo dai corsi di studio/formazione piu recenti.

DALLA DATA

ALLA DATA

TITOLO DI STUDIO

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE
PROFESSIONALI POSSEDUTE

NOME E TIPO D'ORGANIZZAZIONE
EROGATRICE DELL'ISTRUZIONE E

FORMAZIONE DI UNIVERSITA"ISTITUTO, ECC.

DALLA DATA

ALLA DATA

TITOLO DI STUDIO

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE
PROFESSIONALI POSSEDUTE

NOME E TIPO D'ORGANIZZAZIONE
EROGATRICE DELL'ISTRUZIONE E

FORMAZIONE DI UNIVERSITA"ISTITUTO, ECC.

DALLA DATA

ALLA DATA

TITOLO DI STUDIO

16/11/2018

10/09/2019

MASTER IN DI PRIMO LIVELLO IN COORDINAMENTO DELLA PROFESSIONI
SANITARIE

COMPETENZE PER LA PIANIFICAZIONE E GESTIONE DELLE ATTIVITA
PROFESSIONALI/LAVORATIVE DELLE PROFESSIONI SANITARIE
INFERMIERISTICHE, OSTETRICHE, RIABILITATIVE, TECNICO-SANITARIE.
PIANIFICAZIONE E GESTIONE DEL CAMBIAMENTO E DEI PROGETTI
INNOVATIVI. GESTIONE DEL PERSONALE, SVILUPPO E FORMAZIONE,
COSTRUZIONE DELLE RELAZIONI COLLABORATIVE ED
INTERPROFESSIONALI, GESTIONE DELLE RISORSE MATERIALI E DELLE
TECNOLOGIE, COMPETENZE PER LA GESTIONE DELLA SICUREZZA.

TIROCINI DEL MASTER EFFETTUATI PRESSO:
= U.O.C. DI PNEUMOLOGIA-GASTROENTEROLOGIA-ONCCOLOGIA DEGENZE,

OSPEDALE MATER SALUTIS DI LEGNAGO, AULSS 9 SCALIGERA
= CASA DI RIPOSO DI LEGNAGO, VIA CORSO DELLA VITTORIA N. 14

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA- SEDE DI MONSELICE

03/09/2007

19/11/2010

LAUREA DI 1° LIVELLO IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE
(VOTAZIONE FINALE: 110 E LODE/110).

RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA, DI NATURA TECNICA,
ASSISTENZIALE, RELAZIONALE, EDUCATIVA. CAPACITA E COMPETENZE
ASSISTENZIALI PREVISTE DALL’ORDINE DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE.

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI VERONA- FACOLTA DI MEDICINA E
CHIRURGIA, POLO DI LEGNAGO (VERONA)

01/03/2002

01/04/2002

PATENTE EUROPEA ECDL DSC4 PER L'UTILIZZO DEL COMPUTER
UTILIZZO DEL COMPUTER (PIATTAFORMA MICROSOFT E MACINTOSH) DEL

PACCHETTO OFFICE, IN PARTICOLARE WORD, EXCEL, POWER POINT,
INTERNET EXPLORER ED OUTLOOK EXPRESS (CALENDARIO — ATTIVITA -
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PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE POSTA ELETTRONICA).
PROFESSIONALI POSSEDUTE CAPACITA DI UTILIZZO DI SVARIATI PROGRAMMI APPLICATIVI (GRAFICA,
FOTORITOCCO, MONTAGGIO VIDEO, ELABORAZIONE SONORA).

NOME E TIPO D'ORGANIZZAZIONE
EROGATRICE DELL'ISTRUZIONE E CORSO CE.F.1.T. LECCE- SEDE DI SANARICA
FORMAZIONE DI UNIVERSITA"ISTITUTO, ECC.

DALLA DATA 06/09/1993

ALLA DATA 28/07/1995

DIPLOMA DI TECNICO DI LABORATORIO CHIMICO-BIOLOGICO
TITOLO DI STUDIO (VOTAZIONE DI 60/60)

COMPETENZA NELLA CALIBRATURA, MANUTENZIONE E STERILIZZAZIONE
DELLE ATTREZZATURE DI LABORATORIO.
CAPACITA DI LAVORARE IN AUTONOMIA APPLICANDO GLI STANDARD DI

QUALITA.
PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE PREPARARE ED ESEGUIRE ANALISI MICROBIOLOGICHE/CHIMICHE
PROFESSIONALI POSSEDUTE STANDARD QUALITATIVI.

UTILIZZO DI ATTREZZATURE STANDARD DI LABORATORIO (CENTRIFUGHE,
TITOLATORI, PIPETTATORI E MISURATORI DI PH, BILANCE ANALITICHE,
SPETTROFOTOMETRI).

NOME E TIPO D'ORGANIZZAZIONE ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO
EROGATRICE DELL'ISTRUZIONE E IPSIA DI MAGLIE (LECCE)
FORMAZIONE DI UNIVERSITA'ISTITUTO, ECC.

DALLA DATA 03/09/1990

ALLA DATA 01/06/1993

TITOLO DI STUDIO PREPARATORE DI LABORATORIO CHIMICO- BIOLOGICO

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE NOZIONI CONOSCITIVE PER LA QUALIFICA DI TECNICO DI LABORATORIO
PROFESSIONALI POSSEDUTE CHIMICO-BIOLOGICO.

NOME E TIPO D'ORGANIZZAZIONE
EROGATRICE DELL'ISTRUZIONE E
FORMAZIONE DI UNIVERSITA'ISTITUTO, ECC.

ISTITUTO PROFESSIONALE PER L'INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO IPSIA DI
MAGLIE (LECCE), INDIRIZZO CHIMICO-BIOLOGICO

DOCENZE E ATTIVITA" SCIENTIFICHE: Inserire separatamente le esperienze professionali svolte
iniziando dalla piu recente.

DALLA DATA 01/01/2023

ALLA DATA 31/12/2023

DOCENZA- COORDINAMENTO DELLA FORMAZIONE SUL CAMPO (FSC):

DOCENZE E ATTIVITA® SCENTIFICHE SIMULAZIONI IN SITU PER EMERGENZE NEONATALI E PEDIATRICHE

DALLA DATA 01/01/2022

ALLA DATA 31/12/2022

DOCENZA- COORDINAMENTO DELLA FORMAZIONE SUL CAMPO(FSC):

DOCENZE E ATTIVITA" SCENTIFICHE SIMULAZIONI IN SITU PER EMERGENZE NEONATALI PEDIATRICHE-

DALLA DATA 01/01/2022

ALLA DATA 31/12/2022

DOCENZA E COORDINAMENTO DELLA FORMAZIONE SUL CAMPO (FSC): IL
DOCENZE E ATTIVITA' SCENTIFICHE PASSAGGIO EFFICACE DELLE INFORMAZIONI TRA PROFESSIONISTI NELL’ U.
O.C. PEDIATRIA

DALLA DATA 19/01/2013

ALLA DATA 30/12/2013
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DOCENZA, PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DEL TIROCINIO CLINICO DEGLI
DOCENZE E ATTIVITA' SCENTIFICHE STUDENTI 1°, 2° E 3° ANNO DEL CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA DI
VERONA (POLO DI LEGNAGO)

DALLA DATA 16/01/2013
ALLA DATA 31/12/2013
DOCENZE E ATTIVITA' SCENTIFICHE DOCENZA E ORGANIZZAZIONE DEI LABORATORI PROFESSIONALI

PUBBLICAZIONI: Inserire separatamente le esperienze professionali svolte iniziando dalla piu
recente.

ANNO

PUBBLICAZIONI

ALTRE INFORMAZIONI: (Conoscenze linguistiche, informatiche, capacita gestionali. ecc.)

MADRELINGUA ITALIANO
ALTRA LINGUA INGLESE
CAPACITA' LETTURA BUONO
CAPACITA' SCRITTURA BUONO
CAPACITA' ESPRESSIONE ORALE BUONO
CONOSCENZE INFORMATICHE BUONO

RICONOSCIMENTI:

ANNO 2010

RICONOSCIMENTO UFFICIALE DELLA TESI DI LAUREA PER IL
“CONTRIBUTO AL MIGLIORAMENTO DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA”,
DIRETTORE GENERALE AVV. DANIELA CARRARO, CERIMONIA 23 DICEMBRE
2010, ULSS21 LEGNAGO.

RICONOSCIMENTI

CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI:

ANNO

CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI

LUOGO DATA IL SOTTOSCRITTO

LEGNAGO 12/04/2023 ANNA RITA MARIANO

DICHIARAZIONE Al SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

Sono stato informato del fatto che i dati personali, saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalita manuali,
informatiche e telematiche, nel rispetto e nei limiti stabiliti dal Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regolation
— GDRP) secondo l'informativa conservata presso sede dell’Azienda Ulss n. 9 pubblicata nel sito internet, accessibile al seguente
link: https://www.aulss9.veneto.it. Saranno trasmessi ai competenti uffici pubblici, a loro volta vincolati dall’obbligo del segreto
d’ufficio, per gli adempimenti di competenza previsti dalla legge.

(@ LETTO E ACCETTATO
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