DANIELE VEZZOLA

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Vezzola Daniele
Indirizzo
Cellulare
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita Italiana
Luogo e data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE |
* Periodo (da - a) Dal 01-07-2024 a tutt'oggi
* Nome e indirizzo datore di lavoro ATS Montagna
+ Tipo di azienda o settore Dipartimento DIPS
* Tipo di impiego Contratto a tempo indeterminato
* Principali mansioni e responsabilita Dirigente delle Professioni Sanitarie infermieristiche nel ruolo di Dirigente in

collaborazione alla gestione “Piano pandemico”

* Periodo (da - a) Dal 01-04-2024 al 30-06-2024

* Nome e indirizzo datore di lavoro ATS Bergamo
+ Tipo di azienda o settore Dipartimento PAAPS
* Tipo di impiego Contratto a tempo determinato
* Principali mansioni e responsabilita Dirigente delle Professioni Sanitarie infermieristiche nel ruolo di Dirigente presso la

SS Accreditamento e Vigilanza delle Strutture Sanitarie

* Periodo (da - a) Dal 01-03-2022 al 31-03-2024

+ Nome e indirizzo datore di lavoro ATS Brescia
+ Tipo di azienda o settore Dipartimento PAAPS
» Tipo di impiego Contratto a tempo indeterminato
* Principali mansioni e responsabilita Infermiere con Posizione di funzione collaboratore Professionale sanitario infermiere

presso SS. Accreditamento e Vigilanza delle Strutture Sanitare

* Periodo (da - a) Dal 01-04-2015 al 28-02-2022
* Nome e indirizzo datore di lavoro ATS Brescia

* Tipo di azienda o settore Dipartimento PAAPS
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* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Periodo (da — a)

* Nome e indirizzo datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Periodo (da — a)
* Nome e indirizzo datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Periodo (da —a)
* Nome e indirizzo datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Periodo (da - a)

* Nome e indirizzo datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
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Contratto a tempo indeterminato

Infermiere —collaboratore Professionale sanitario infermiere presso U.O.
Accreditamento Sanitario

Dal 01-04-2010 al 31-03 2015
ATS Brescia

Dipartimento Dipendenze
Contratto a tempo indeterminato

Infermiere —collaboratore Professionale sanitario infermiere presso U.O. . S.ER.T.
Rovato (BS)

Dal 13-08-2008 al 31-03-2010

Az.Ospedaliera Spedali civili BS-Piazzale Spedali Civili 1 Brescia

U.O. Cardiologia
Contratto a tempo indeterminato

Coordinatore Infermieristico - Collaboratore professionale sanitario Infermiere con
funzioni di Coordinamento

Dal 20-06-2000 al 12-08 2008
Az.Ospedaliera Spedali civili BS-Piazzale Spedali Civili 1 Brescia

U.O. Malattie Infettive
Contratto a tempo indeterminato
Infermiere- Collaboratore professionale sanitario Infermiere

Dal 20-07-1992 al 19-06-2000
Az.Ospedaliera Desenzano del Garda (ex USSL n°40)

Ospedale di Salo ( presso u.o. chirurgia gemerale, Psichiatria)
Contratto a tempo indeterminato
Infermiere- Collaboratore professionale sanitario Infermiere

14-04-2014
Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche
Conseguito presso I'Universita di Brescia facolta di Medicina e Chirurgia

Dott. In Scienze Infermieristiche

Votazione 110/110

19-12-2005

Master di I Livello in management Infermieristico
Conseguito presso I'Universita di Brescia facolta di Medicina e Chirurgia
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* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Infermiere coordinatore

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
* Date (da - a) 29-06-1992

* Nome e tipo di istituto di istruzione Diploma d’'Infermiere Professionale
o formazione Conseguito presso la Scuola d'Infermiere di Desenzano D/G Associazione
Comuni del Garda U.S.S.L. N°40 Salo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Infermiere

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

e Corsi ECM
*Date (da - a) Soddisfacimento a tutt’oggi della partecipazione ai crediti ECM come previsto
da normativa vigente.
Vedi in Co.Ge.A.P.S. (Consorzio Gestione Anagrafica Professioni Sanitarie)
* Nome e tipo di istituto di istruzione CNS Valutatore per il Sistema Trasfusionale Italiano

o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Valutatore dei servizi di medicina trasfusionale e Udr del Sistema
Sangue

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione CNT Valutatore Nazionale PMA
o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Valutatore dei Centri di Procreazione Medicalmente Assistita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
+ Date (da - a) 12-04-2002

* Nome e tipo di istituto di istruzione Diploma di Maturita Professionale di Tecnico delle Attivita
o formazione Alberghiere
Conseguito presso |'Istituto Professionale di Stato per i Servizi alberghieri e
della Ristorazione “Caterina de Medici” di Gardone Riviera (BS).

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Direttore D’'Albergo
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

Madre Lingua

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
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Problem solving, capacita di ascolto, impegno al raggiungimento degli
obiettivi, capacita d’osservazione, motivazione, esperienza come valutatore
durante le ispezioni biennali per il Sistema trasfusionale sangue dell’ATS di
Brescia per la certificazione dei requisiti d’accreditamento, , esperienza come
valutatore durante le ispezioni biennali per la certificazione dei centri di
Procreazione Medicalmente assistita dell’ATS di Brescia per la certificazione
dei requisiti d’accreditamento.

Italiano

Spagnolo
Eccellente,
Discreta
Buono

Inglese
Buono
SUFFICIENTE
SUFFICIENTE

Spirito di gruppo; adattamento agli ambienti pluriculturali, lavoro d’equipe,
capacita di comunicazione maturate con l'esperienza lavorativa d’infermiere,
in Aziende ospedaliere e ASL ora ATS presso vari ambiti chirurgico, medico,
psichiatrico, di malattie infettive, servizi per le dipendenze e nell’'ambito
dell’accreditamento delle strutture sanitarie e tramite la formazione didattica
con il master di I livello di management infermieristico e Laurea magistrale
in scienze Infermieristiche ed Ostetriche.

Senso di appartenenza all'organizzazione; partecipazione a progetti di
gruppo, leadership, acquisite con la formazione scolastica di base, il master
di coordinamento, con I’ ECM annuali e I'attivita lavorativa di coordinatore
Infermieristico presso Az. Ospedaliera Civili di Brescia,d’'Infermiere in Ats
Brescia, di Dirigente presso I’ATS di Bergamo.

Utilizzo dei sistemi informatici di base pit comuni come Word, Excel,
Powerpoint.

Musica: suonatore per 15 anni di flicorno basso in fa presso la banda
musicale di San Felice del Benaco (BS), amante dell’arte e pittura in
generale.

DATA e FIRMA 21.08.2026 Dott. Daniele Vezzola



ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTI B

ULTERIORI INFORMAZIONI
“II sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del
D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall’articolo 496 del Codice
Penale per il caso di dichiarazione mendace e falsita in atti, sotto la propria
responsabilita, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.
445, che quanto riportato nel presente curriculum corrisponde a verita”.

ALLEGATI

Aggiornato a: mese 21.08.2026 Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della vigente normativa sulla Privacy

DANIELE
VEZZOLA
21.08.2026
09:33:15
GMT+02:00
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Sistema Socio Sanitario
$ Regione
Lombardia

ATS Bergamo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Oggetto: Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita all’incarico
dirigenziale — anno 2024.

In relazione a quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, il sottoscritto Daniele Vezzola,
Dirigente delle professioni Sanitarie (infermiere) cessato dal rapporto di lavoro nel corso dell’anno
2024 presso I'ATS di Bergamo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
sotto la propria responsabilita

(Barrare la casella scelta)

X linsussistenza a proprio carico di cause di inconferibilita e/o incompatibilita all'incarico, ai sensi e per
gli effetti del D.Lgs. 39/2013;

U di aver fatto cessare le cause di inconferibilita e/o incompatibilita allincarico dal giorno
......................... , come da documentazione allegata;

U che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni
richiamate nel D.Lgs. 39/2013 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

DANIELE VEZZOLA
21.08.2026

. . . 09:24:34
Luogo e data Brescia 21.08.2026 Il dichiarante Daniele Vezzola GMT+02:00

Trattamento dati personali:

[I/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE)
2016/679 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati,
anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene
resa.

NOTA BENE: ai sensi dell’art. 20, comma 3 del d.lgs n. 39 del 08.04.2013 la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ATS di Bergamo.

Agenzia di Tutela della Salute di Bergamo

Via F. Gallicciolli, 4 - 24121 Bergamo - Tel. 035385111 - fax 035385245 - C.F./P.IVA 04114400163



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E ATTI DI NOTORIETA’, EX. ARTT.
46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E SS.MM.11.)
relativa a cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti — altri
eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e relativi compensi spettanti

pubblicazione ai sensi dell’articolo 14 del D.Lgs. n. 33/2013, comma 1, lett. d) ed e)

Il/La sottoscritto/a Daniele Vezzola cessato dal rapporto di lavoro nel corso dell’anno 2024
presso ATS Bergamo nel profilo di Dirigente delle professioni Sanitarie (Infermiere)

con incarico di Dirigente presso il Dipartimento PAAPSS, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 14 c. 1, lett. d) e c. 1-bis, d. Igs. n. 33/2013 e ai
sensi dell’art. 14 c. 1, lett. e) e c. 1-bis, d. Igs. 33/2013:

X di non aver svolto incarichi e di non aver avuto titolarita di cariche in Enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione

O di avere avuto in essere i seguenti incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

CARICA ENTE/SOCIETA PERIODO COMPENSO LORDO

X di non avere avuto altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

O di aver assunto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

ENTE/SOCIETA

INCARICO PUBBLICA

PERIODO COMPENSO LORDO

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane dell’ATS di
Bergamo, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della situazione sopra dichiarata.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione & resa; di essere altresi informato che, ai sensi dell’art. 15 del d. Igs. n.

33/2013 e dell’art. 53 del d. Igs. 165/2001, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web dell’lamministrazione

nell’apposita sezione “Amministrazione trasparente”. DANIELE
. . _— . VEZZOLA
In fede, il/la sottoscritto/a afferma che quanto dichiarato corrisponde al vero. 91.08.2026
09:23:00

Luogo e data Brescia 21.08.2026 Il/La dichiarante Daniele Vezzola
GMT+02:00



