FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

E-mail

Nazionalita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
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CONSORTI GAIA

gaia.consorti91@gmail.com

[taliana

12/06/2025 - in corso
AST Ascoli Piceno

Azienda sanitaria

Dirigente veterinario area Igiene degli alimenti di origine animale a tempo pieno (assegnazione
temporanea ex art. 42 bis Digs 151/2001)

01/07/2024 - 12/06/2025
ASL Teramo 4, sede Giulianova

Azienda sanitaria

Dirigente veterinario area Igiene degli alimenti di origine animale a tempo pieno ed

indeterminato

16/10/2023 - 01/07/2024

ATS Bergamo, sede Romano di Lombardia

Azienda sanitaria

Dirigente veterinario area Igiene degli alimenti di origine animale a tempo pieno ed

indeterminato



¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del 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

+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
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05/09/2023 - 16/10/2023
ATS montagna Ovest, sede Chiavenna
Azienda sanitaria

Dirigente veterinario area Igiene degli alimenti di origine animale a tempo pieno ed
indeterminato
2015-2022

Libera Professionista a Partita iva, presso Ambulatorio Veterinario
Dott. Marozzi Vladimiro a Castel di Lama

Ambulatorio veterinario, mi sono occupata prevalentemente di
ecografia addominale dei piccoli animali

A tempo pieno

Attivita ambulatoriali varie, dalla visita clinica alle indagini
diagnostiche, terapie e chirurgie. Nello specifico mi sono occupata
di Ecografie addominali

Ottobre 2024 — Aprile 2025
Partecipazione ai seguenti corsi: “"Applicazione dei Reg. CE “Nuovo Pacchetto Igiene” Modulo
1" "Auditor/Lead Auditor di Sistemi di Gestione per la Sicurezza Alimentare Modulo 2

specifico” "Modulo base per Auditor/Responsabili Gruppo di Audit Modulo 2"
"Norme 1SO Modulo 3" "AUDITOR PLUS"

Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualita, procedure e
certificazioni, con acquisizione di nozioni tecnico-professionali”

Qualifica di Auditor

Dicembre 2024

Partecipazione al corso in presenza "Gestione emergenze
non epidemiche in Sanita Pubblica Veterinaria e Sicurezza alimentare



+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

*Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
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2017-2020

Scuola di specializzazione in ispezione degli alimenti di origine
animale, universita degli studi di Napoli Federico |l

La Scuola ha lo scopo di formare specialisti che abbiano maturato
conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo
dellispezione degli alimenti e del controllo di tutte le fasi delle filiere
produttive degli alimenti di origine animale. Si approfondiscono
maggiormente aspetti legati all'igiene della produzione,
commercializzazione e somministrazione degli alimenti, alla gestione
dei piani di autocontrollo, all'epidemiologia delle malattie alimentari,
alla valutazione, gestione e comunicazione del rischio, nonché della
tutela del benessere animale.

Specialista in ispezione degli alimenti di origine animale, conseguita il
21/07/2020 con la votazione di 110/110 e lode

2019-2020

Tirocinio presso ASUR AREA VASTA 5, presso il SIAOA di San Benedetto

del Tronto

Ho seguito prevalentemente il settore ittico, dalla produzione
primaria (mercato del pesce) alle aziende che trattano prodotti
trasformati/preparati. Ci siamo soffermati soprattutto sulla verifica del
sistema H.A.C.C.P. aziendale evidenziando, se presenti, le criticita e
proponendo soluzioni, facendo riferimento alla normativa vigente.

Ottima conoscenza della normativa vigente, facendo riferimento
soprattutto al pacchetto igiene, e alla sicurezza alimentare (Reg.
852,853,854 del 2004 e Reg. 2073/2005) ma anche alle nuove norme
in ambito di etichettatura

2016-2017

Accademia di diagnostica ecografia presso la clinica veterinaria
Tyrus a Temi (PG)

Corso organizzato in 5 moduli, con esame finale per entrare
nell'elenco degli ecografisti UNISVET

Ecografista dei piccoli animali

2016-2020

Collaborazione in qualita di tirocinante con 'ASUR nella stesura di atti
di convegni



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
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Ho collaborato nella stesura di Poster per vari convegni nell'arco
degli anni indicati

Ho appreso come scrivere un articolo scientifico e mi sono tenuta
sempre aggiornata in merito alle varie normative

2010- 2015

Facolta di medicina veterinaria( LM-42 laurea magistrale in medicina
veterinaria), Universita degli studi di Teramo

Titolo della tesi: INDAGINE SANITARIA DELLE ZONE SUD DEL
LITORALE MARCHIGIANO ADIBITE ALLA RACCOLTA DI
CHAMELEA GALLINA | Materia: ISPEZIONE DEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE ANIMALE: PRODUZIONI PRIMARIE | Relatore: ALBERTO
VERGARA | Parole chiave: Chamelea gallina, indagine sanitaria,
E.coli, monitoraggio microbiologico e classificazione delle acque

Eta al conseguimento del titolo: 24
Durata ufficiale del corso di studi: 5 anni

Dottore in Medicina Veterinaria con votazione 110/110 con lode



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui e essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

PATENTE O PATENTI

ITALIANO

INGLESE
C2- ECCELLENTE
C2- ECCELLENTE

B2 BUONO

Ho una buona capacita relazionale, che mi ha aiutato molto nel lavoro

di libera professionista che ho svolto per circa 5 anni. Mi trovo molto bene
nel lavoro di gruppo e nella collaborazione con i colleghi.

All'occorrenza ho ottime capacita di leader, senza mai sovrastare gli

altri.

Amo organizzare al meglio il mio lavoro, per poter ottenere il massimo
risultato nel minor tempo possibile. Sono molto precisa e attenta ai
dettagli il che nel mio lavoro fa la differenza; mi tengo sempre
aggiornata con corsi vari, e leggendo vari articoli scientifici.

Ho un’ottima conoscenza dei sistemi operativi, competenza ottima
nell'elaborazione di testi e nell'utilizzo di fogli elettronici. Eccellente
capacita di navigazione in internet e nell'utilizzo dei multimedia (suoni,
immagini, video)

Buone capacita nell'insieme, ma poco sfruttate, perché lontane dal mio
lavoro

Possesso patente di guida B. Automunita

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii.

Data 21/10/2025
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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.I1.)

relativa a carich I nti lici 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 __CQM g@_&ﬁL__ cessato dal rapporto di
lavoro nel corso dell’anno 2024 presso ATS Bergamo nel profilo di

SULGENT ETEUNANLD £ A R
con incarico di Direttore della SC ] /Responsabile della SS/SSD

D — 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:

% 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:

— _ R e
| CARICA ENTE/SOCIETA PERIODO COMPENSO LORDO

j(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 e 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'amministrazione
nell’apposita sezione "Amministrazione trasparente”.

In fede, il/la sottoscritto/a afferma che quanto dichiarato corrisponde a

i rog ' \
Luogo e data A&[ﬂ‘__g&&.ﬂ_ii/@ \ 9 26 [I/La dichiarante (‘.{_ X ‘.“ ‘ ' )A’la




Sistema Soclio 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 preyisto dall'art. 20 del D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, il/la sottoscritto/a,
SRR NENISERL L e

Dirigente UETEVUNAMO ALS A 5 (indicare il profilo) 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)

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

J di aver fatto cessare le cause di inconferibilita e/o incompatibilita all'incarico dal giorno
.......................... come da documentazione allegata,;

J 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.
| Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni del confenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiaraziQne sostitutiva.

Luogo e data % }; il@ll&f«.') ’-Hp/ 08/ 26 Il dichiarante

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

e —c— - S ——

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



