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CURRICULUM VITAE

N° REGISTRAZIONE 20230000358

DATA REGISTRAZIONE 02/05/2023

NUOVO CURRICULA O AGGIORNAMENTO

NUOVO CV● AGGIORNAMENTO CV DATA AGGIORNAMENTO CV 02/05/2023

INFORMAZIONI PERSONALI

NOME SAMANTA COGNOME CICOLIN

E-MAIL samanta.cicolin@aulss9.veneto.it

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

DALLA DATA 16/03/2020

ALLA DATA 22/06/2022

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI  CENTRO TAMPONI SAN BONIFCIO

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA' REFERENTE

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO AZIENDA 9 SCALIGERA

DALLA DATA 01/06/2018

ALLA DATA 15/03/2020

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE, UOSD SCREENING, EPIDEMIOLOGIA, 
PROMOZIONE DELLA SALUTE.PFAS

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA' INFERMIERE

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO AZIENDA 9 SCALIGERA

DALLA DATA 01/01/2009

ALLA DATA 31/12/2011

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI COORDINATORE PRESSO IPAB DI ALBAREDO D'ADIGE

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA' COORDINATORE PERSONALE SANITARIO E TECNICO, 65 OSPITI 

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO IPAB VILLA GRASSI PEROSINI DI ALBAREDO D'ADIGE

DALLA DATA 11/08/1997

ALLA DATA 14/03/2018

LAVORO O POSIZIONE RICOPERTI

GRUPPO OPERATORIO, DH GASTROENTEROLOGIA, SERVIZIO FARMACIA
(CHEMIOTERAPICI), RADIOLOGIA, PRONTO SOCCORSO, DH OSTETRICIA-
GINECOLOGIA, SERVIZIO FORMAZIONE

PRINCIPALI ATTIVITA' E RESPONSABILITA' INFERMIERE, ACCREDITATORE CORSI ECM

NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO AZIENDA 9 SCALIGERA

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



2 di 4

DALLA DATA 01/03/2016

ALLA DATA 10/03/2017

TITOLO DI STUDIO MASTER DI PRIMO LIVELLO "FORMAZIONE NEL SISTEMA SANITARIO"

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE 
PROFESSIONALI POSSEDUTE

CONOSCENZA DELLE DIVERSE METODOLOGIE DIDATTICHE, IN PRESENZA 
ED ON LINE, ORGANIZZAZIONE DI EVENTI FORMATIVI INERENTI I BISOGNI 
FORMATIVI 

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

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI UNINT ROMA

DALLA DATA 20/09/2011

ALLA DATA 19/07/2013

TITOLO DI STUDIO LAUREA MAGISTRALE IN " DIRIGENZA E COORDINAMENTO DEI SERVIZI 
FORMATIVI, SOCIO-EDUCATIVI E SCOLASTICI

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE 
PROFESSIONALI POSSEDUTE

PROGETTAZIONE, VALUTAZIONE, TRASFERIMENTO COMPETENZE-
CONOSCENZE

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

UNIVERSITÀ TOR VERGATA ROMA

DALLA DATA 01/03/2021

ALLA DATA 18/04/2022

TITOLO DI STUDIO MASTER DI PRIMO LIVELLO "MANAGEMENT SANITARIO PER LE FUNZIONI DI 
COORDINAMENTO"

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE 
PROFESSIONALI POSSEDUTE

CONOSCENZA DELL'ORGANIZZAZIONE SANITARIA, DEI FATTORI IN 
ENTRATA ED USCITA CHE PLASMANO LA STESSA ORGANIZZAZIONE. 
CAPACITÀ DI ADATTAMENTO CON L'IMPOSTAZIONE LAVORATIVA RICHIESTA 
DAI CAMBIAMENTI CONTINUI NELLE ORGANIZZAZIONI DINAMICHE. 
RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI LAVORATIVI NEI TEMPI E MODALITÀ 
STABILITE ANCHE CON L'AIUTO DELLA DELEGA AI PROPRI COLLABORATORI

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

UNIVERSITÀ DI VERONA FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA

DALLA DATA 01/06/2002

ALLA DATA 29/11/2002

TITOLO DI STUDIO LAUREA IN INFERMIERISTICA DI PRIMO LIVELLO

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE 
PROFESSIONALI POSSEDUTE

ESAMI INTEGRATIVI PER RIQUALIFICARE IL DIPLOMA PROFESSIONALE. 
COMPETENZE INFERMIERISTICHE

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

UNIVERSITÀ DI VERONA

DALLA DATA 20/09/1992

ALLA DATA 22/07/1994

TITOLO DI STUDIO DIPLOMA DI MATURITÀ SCIENTIFICA

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE 
PROFESSIONALI POSSEDUTE TECNICHE-SCIENTIFICHE

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

ISTITUTO SCIENTIFICO STATALE ENRICO MEDI VILLAFRANCA VERONA

DALLA DATA 12/09/1990

ALLA DATA 26/06/1992
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TITOLO DI STUDIO DIPLOMA PROFESSIONALE DI INFERMIERE

PRINCIPALI TEMATICHE/COMPETENZE 
PROFESSIONALI POSSEDUTE COMPETENZE INFERMIERISTICHE

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

SCUOLA PROFESSIONALE ULSS24 SAN BONIFACIO VERONA

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.

DOCENZE E ATTIVITA' SCIENTIFICHE: Inserire separatamente le esperienze professionali svolte 
iniziando dalla più recente.

DALLA DATA 15/01/2004

ALLA DATA 30/09/2011

DOCENZE E ATTIVITA' SCENTIFICHE DOCENTE PER I CORSI OSS NELLE MATERIE DI ORIENTAMENTO AL RUOLO, 
IGIENE ALBERGIHERA E ASSISTENZA ALLA PERSONA

DALLA DATA 20/09/2005

ALLA DATA 15/07/2006

DOCENZE E ATTIVITA' SCENTIFICHE DIRETTORE CORSO OSS ORGANIZZATO DALL'ULSS 20 CON SEDE PRESIDIO 
OSPEDALIERO DI SAN BONIFACIO

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

ANNO

PUBBLICAZIONI

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

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRA LINGUA INGLESE

CAPACITA' LETTURA BUONO

CAPACITA' SCRITTURA BUONO

CAPACITA' ESPRESSIONE ORALE ELEMENTARE

CONOSCENZE INFORMATICHE BUONO

RICONOSCIMENTI:

ANNO

RICONOSCIMENTI
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CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI:

ANNO

CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI

LUOGO

SAN BONIFACIO

DATA

02/05/2023

IL SOTTOSCRITTO

SAMANTA CICOLIN

DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY

Sono stato informato del fatto che i dati personali, saranno archiviati e verranno trattati utilizzando modalità 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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C U R R I C U L U M         V I T A E    
                 


INFORMAZIONI PERSONALI  
 


Nome  CICOLIN    SAMANTA  


Indirizzo  ////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 


Telefono  cell. Pers. 347/0022146                telefono lavoro  045/6138419 San Bonifacio 


E-mail  samanta.cicolin@aulss9.veneto.it 


Nazionalità  Italia 
Data di nascita 


                                                   C.F. 


 //////////1973 
//////////////////////// 


 
 
 


    
      Inizio lavoro 06/08/1992 


    


• Tipo di azienda e profilo            
 
        • Tipo di impiego 
 
 


 
 
 


• Tipo di azienda e profilo            
 
        • Tipo di impiego 
 
profilo professionale “Infermiere” 
categoria D 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ruolo  “Coordinatore”: 
 
 
 
 
 
Ruolo “Infermiere” 


 


  
Fondazione Don Mozzati d’Aprili 
 
profilo Infermiere, livello C dal 06/08/1992 al 31/07/1997 (presso l’Ente 
Pubblico Fondazione Don Mozzati d’Aprili IPAB per anziani, in Monteforte 
d’Alpone,VR). Assenza dal lavoro per aspettativa senza retribuzione 
economica di 4 mesi (01/03/1994 – al 30/06/1994), per motivi di studio, 
maturità liceo scientifico. 
 
 
Azienda 9 scaligera   ex ULSS  20 
 
 
esperienze professionali:  


- dal 11/08/1997:gruppo operatorio di San  Bonifacio nel ruolo di ferrista e  


  nurse di anestesia;  


- dal 01/02/2003 al  28/02/2006: DH  di gastroenterologia;  


- dal 01/03/2006 al  30/04/2007: Servizio di Farmacia per l’allestimento 


  dei chemioterapici 


- dal 01/05/2007 al 30/09/2008:Servizio di  Radiologia (assistenza ai  


  pazienti  sottoposti ad indagini con mezzo di contrasto). 


- dal 01/10/2008 al 31/03/2009: U.O.C. di Pronto Soccorso di San    


  Bonifacio 


- dal 01/01/2009 al 31/03/2011: ruolo di  coordinatore del personale sanitario, 


ausiliario e tecnico  presso IPAB ( Villa Grassi Perosini, in Albaredo d’Adige, 


VR) 


-dal 01/04/2011 al 28/07/2014 rientro UlSS 20 come Infermiera presso DH  


 OST.- GINECOL. 


-dal 29/07/2014 al 31/05/2018: Servizio Formazione, ruolo accreditatore corsi  


ESPERIENZE  


LAVORATIVE 
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  ECM, chiusura corsi ECM  piattaforma A.ge.nas, assegnazione degli ECM ai 
partecipanti 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 


 


 


 


__________________________ 
 
 


  


- dal 01/06/2018: Dipartimento di Prevenzione,  UOSD EpisreenPro (Servizio 


di Epidemiologia, Screening e Promozione della Salute), Sezione PFAS 


- dal 16/03/2020: referente centro tamponi  emergenza Covid 19, San 


Bonifacio 


- dal 22/05/2022  IFO Area appropriatezza prestazioni, Nac, Preoperatorio 


  distretto1e 2 


______________________________________________________________ 


       
ISTRUZIONE    E 


FORMAZIONE 


  
-  Master di primo livello 60 CFU  in “ Formazione del Sistema Sanitario”,   


  10/03/2017. Università degli Studi UNINT  Roma 
      Titolo della tesi “ Management della Formazione nel sistema sanitario”. 


   
- Laurea Magistrale  in” Dirigenza e Coordinamento dei Servizi Formativi,   


 Socio-Educativi e Scolastici” presso l’Università Tor Vergata di Roma, 
 19/07/2013. 
Titolo della tesi “ Il Dirigente e la valutazione del rischio stress lavoro-correlato”. 
Relatore Proff.ssa Loredana Pedata 
 


-  Master di primo livello in “Management Sanitario”,  per le funzioni  
di  coordinamento 18/04/2002, Università di  Verona facoltà di Medicina e 
 Chirurgia. Al corso  Master sono stati attribuiti n° 75 CFU, per la complessità 
 del programma. Il corso ha previsto uno Stage di 2 mesi nell’ospedale 
 A.S.M.N. di Reggio Emilia, l°Dipartimento Chirurgico (comprensivo 
 di 8 unità Operative di tipo chirurgico) 


  Titolo della tesi “ Progetto di miglioramento per l’ inserimento dell’ Infermiere 
 neo-assunto secondo il modello “Percorso del Paziente”  
Tutor A.f.d. Cristina Ferrari 
 Docente Prof.ssa Luisa Saiani 


   Report di Stage dal titolo “ Il modello organizzativo del Dipartimento Chirurgico  
Primo dell’ ospedale A.S.M.N di Reggio Emilia. 
Tutor Dott.ssa Oliva Marognolli 
Referente di Stage R.i.d. Orienna Malvoni 


 
                                                               -    Laurea in Infermieristica  di primo livello conseguita in data 29/11/2002 presso 
                                                                    l’Università di Verona facoltà di Medicina e Chirurgia.  


  
-    Diploma Universitario di Infermiere  conseguito in data 12/04/2000  


 Università di Roma (Tor Vergata) facoltà di Medicina  e Chirurgia 
                                                 Titolo tesi “ Il ruolo dell’ Infermiere in un centro di  sterilizzazione: due esperienze 
                                                 a confronto”. 
                                                 Relatore    I.I.D Elisa Buniotto                  Correlatore dott. Ciro Ammirati 


 
-      Diploma di Infermiere professionale  conseguito in data 26/06/1992 scuola 
       regionale per infermieri di San Bonifacio,  (VR) Ulss 24 
             
-     Diploma di maturità scientifica  conseguito in data 22/07/1994 all’ Istituto  


Statale “Enrico Medi” di Villafranca VR                                                                     
 


-     Diploma di Programmatore-Operatore , organizzato dalla Scuola   2F, 
conseguito il 06/12/1997. 


  
Corso  Regione Veneto                       -     “ audit interni SGS”,  luglio 2016. 
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Corsi    di  aggiornamento                  Crediti ECM acquisiti regolarmente come previsto da normativa  Vigente. 


 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 


ESPERIENZE   
FORMATIVE  E  DI    
INSEGNAMENTO 
 
corsi   per  operatore  Dal 2004 al 2011 docente per i corsi OSS  
socio sanitario: ruolo docente 
 
 
Incarico di Direttore  corso  OSS             Anno  2005/2006 incarico come Direttore corso OSS  organizzato Ulss 20   


Presso il Presidio Ospedaliero di San Bonifacio 
                    
   
                                                                       
                                                                                                                                      
 


CAPACITÀ E COMPETENZE 
ORGANIZZATIVE   


 


          SU INDICAZIONI GERARCHICHE CAPACITÀ DI RISTRUTTURARE IL LAVORO PER IL 
         RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI PREFISSATI, NEI TEMPI E CONTENUTI RICHIESTI  
         CAPACITÀ DI GESTIRE UNA RIUNIONE NEI TEMPI, MODALITÀ E OBIETTIVI PREPOSTI. 
         RICERCA DI SOLUZIONI OPERATIVE: PER IL MIGLIORAMENTO DEL CLIMA ORGANIZZATIVO E  
         DELLA  QUALITÀ DELL’ASSISTENZA OFFERTA AGLI UTENTI, ATTRAVERSO  PROCEDURE  
         INERENTI LINEE GUIDA E  LEVE MOTIVAZIONALI 
 
 


 
 


CAPACITÀ E COMPETENZE 
TECNICHE 


. 


         GESTIONE PER PROCESSI E PROJECT MANAGEMENT 
        IDENTIFICAZIONE E ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI E STRUTTURAZIONE DI PROGETTI 
        FORMATIVI INERENTI 
        VERIFICA DELLE PROPRIE COMPETENZE E DEFINIZIONE DEI CAMPI DI MIGLIORAMNETO 
        ANALISI SISTEMICA ED ANALITICA SUI FATTORI IN ENTRATA ED USCITA CHE MODELLANO  
        UN’ORGANIZZAZIONE 
        COORDINAMENTO DELLE DIVERSE FIGURE PROFESSIONALI  COINVOLTE NEI PROCESSI  
        ASSISTENZIALI 
        STESURA DI PROTOCOLLI E PROCEDURE SECONDO LE EVIDENZE SCIENTIFICHE 
           USO  DEL COMPUTER :  PROGRAMMI  DI VIDEOSCRITTURA, CALCOLO, INTERNET, E-MAIL 


   
                     Madrelingua         ITALIANO 
 
 
                             Altra  lingua       inglese       livello  comprensione orale (elementare) 
                                                                                    livello  comprensione lettura (buono) 
                                                                                    livello  scrittura  (buono) 
 
        PATENTE                                          autovettura 
 
 
 
Dichiarazione sostitutiva  di certificazione ovvero autocertificazione ai sensi del D.P.R.   45/2000 
 
La sottoscritta Cicolin Samanta, nata a Cologna Veneta il 04/06/1973 e residente a San Gregorio di Veronella (VR) in 
Via Lavagnoli, 24 – Cap.37040 – VR, sotto la propria responsabilità  DICHIARA: 
 
che tutte le informazioni inerenti: ai titoli di studio, ai corsi di aggiornamento, alle esperienze professionali notificate 
precedentemente e che gli attestati in fotocopia    presentati (se richiesti)  per la valutazione dei titoli corrispondono 
alla realtà.                                                                              
                                                                                                                          Firma 
 
Data, 02/05/2023                                                                                                                      Cicolin Samanta    
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 
                                                                                                
                                                                                                                          Firma 
                                                                                                                                                                               
Data, 02/05/2023                                                                                                  Cicolin Samanta 





