" FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a)

*» Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

° Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

» Nome & indirizzo del datore di lavoro
¢ Tipo di azienda o settore

: * Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

° Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

° Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da—a)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

GIBILLINI ROBERTO
CARBONIA

ltaliana

dal 16 giugno 1982 a 01 gennaio 1984
ALLUMINIO ITALIA S.P.A
ISTITUTO SPERIMENTALE METALLI LEGGERI

PERITO CHIMICO
ANALISTA CHIMICO IN LABORATORIO DI RICERCA IN NOVARA

dal 23 maggio 1984 al 31 marzo 1987
Azienda USL n. 21 Cagliari

Azienda Sanitaria Locale n.21

Tecnico di istopatologia e citologia in ruolo
Tecnico di istopatologia e citologia

dal 1 aprile 1987 al 31dicembre 1997

A.S.L N° 7 SIRAI CARBONIA

Azienda Sanitaria Locale n.7

Tecnico di Laboratorio a tempo indeterminato
Tecnico di laboratorio analisi

dal 01 gennaio 1998 al 31 agosto 2001

ASL N°7 SIRAI CARBONIA

ASL N° 7 SIRAI CARBONIA

Operatore Prof.le Sanitario — Tecnico di Laboratorio cat.C a tempo indeterminato
Operatore Prof.le Sanitario — Tecnico di Laboratorio cat.C a tempo indeterminato

dal 01 agosto 2001 a tutt'oggi
ASL N°7 SIRAI CARBONIA
ASL N° 7 SIRAI CARBONIA
Collaboratore prof .le Sanitario ~Tecnico Laboratorio Biomedico Cat. D a tempo indeterminato
COLLABORATORE prof .le sanitario-tecnico di laboratorio biomedico Cat. D



° 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

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* 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

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

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

. Priﬁcipali 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

» Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

01 GENNAIO 1988 AL 31 DICEMBRE 1991

AZIENDA USL N 7 SIRAI CARBONIA

MEDICINA NUCLEARE SIRAI
Operatore Prof .le Sanitario — Tecnico di Laboratorio cat.C
Operatore Prof .le Sanitario — Tecnico di Laboratorio cat.C

17 ottobre 1980
Istituto Tecnico Industriale Giorgio Asproni di Iglesias

Maturita Tecnica

Diploma perito industriale capotecnico
Specializzazione chimica industriale

04 Marzo 1982
Ente Ospedaliero “A. Businco " di Cagliari ospedale regionale specializzato

Corso ospedaliero di perfezionamento per tecnico di istopatologia e citologia

Tecnico di isiologia e citologia
Tecnico di istologia e citologia

10 febbraio 2000
Concorso Azienda U.S.L. N°7 CARBONIA CA

IDONEITA' CAPO TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO categ .D (EX7 Q.F)
CAPO TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO

01 Settembre al 31 Ottobre 2003
UNIVERSITA’ CARLO CATTANEOQ -LIUC CASTELLANZA
Corso di Formazione Permanente in Management Sanitario

Metodologie Organizzative e Gestionali nell’ Ambito Sanitario
Tecnico coordinatore CREDITI FORMATIVI ECM N.50 PER L’ANNO 2004

Tecnico coordinatore Sistema Qualita Linee Guida Nel Laboratorio Clinico

05/06 novembre 2003
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.7 SIRAI CARBONIA CA

CORSO DI FORMAZIONE .

Il sistema di gestione della qualita in una struttura sanitaria fino alla certificazione

TSLBM CREDITI FORMATIVI ECM PER L’ANNO 2003 N.18
TSLBM



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

*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 diistruzione 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 diistruzione o
formazione

« Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istitufo 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

» 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

» Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

= Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

11112 NOVEMBRE 2002
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.7 SIRAI CARBONIA CA

CORSO DI FORMAZIONE
COMUNICAZIONE CORRETTA ED EFFICACE.

Attestato di partecipazione
CREDITI FORMATIVI ECM PER L'ANNO 2002 N.17

14 DICEMBRE 2002
AZIENDA OSPEDALIERA G.BROTZU CA
CENTRO CONGRESSI

1 CONGRESSO REGIONALE PER TECNICI DI LABORATORIO BIOMEDICO

Certificazione ECM N.5 CREDITI FORMATIVI PER L’ANNO 2002
attestato

23/24 MAGGIO 1994
Corso di formazione regionale

TEMI DELLA COMUNICAZIONE,DELLA GESTIONE DEI RAPPORTI INTERPERSONALI E
DELLA NEGOZIAZIONE

FORMATORE

Attestato

31 AGOSTO 2004 / 01SETTEMBRE 2004 / 23 SETTEMBRE 2004
AZIENDA SANITARIA LOCALE N.7 SIRAI CARBONIA CI

FORMAZIONE FORMATORI
Certificato di PARTECIPAZIONE

Attestato di formatore aziendale

- 12 maggio 2004

SIMTI -
SOCIETA' ITALIANA DI MEDICINA TRASFUSIONALE SASSARI

EVENTO FORMATIVO

Attestato di partecipazione CREDITI FORMATIVI ECM N.3 PER L'ANNO 2004
Evento ECM CREDITI FORMATIVI ECM N.3 PER L’ANNO 2004

20 MAGGIO 2003
C.T.P.N°18 CARBONIA CA

CORSO DI ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA

Attestato di partecipazione PER N.40 ORE

Evento formativo



* 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

» Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* 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

* 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

~ « 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

« Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

ANNO 2010/2011
REGIONE SARDEGNA
PROGETTO SARDEGNA SPEAKS ENGLISH CAGLIARI

Corso di Formazione DURATA 80 ORE LIVELLO Ata del QCER
Attestato di partecipazione (in attesa di consegna )

21 febbraio 2003
LE.M.S.S ISTITUTO EUROPEO MANAGEMENT SOCIO SANITARIO

COMUNICAZIONE CORRETTA ED EFFICACE

CREDITI FORMATIVI ECM N.17 PER L ANNO 2002

19 SETTEMBRE 2003 AL 19 FEBBRAIO 2004
STUDIA E LAVORA ENTE DI FORMAZIONE CAGLIARI

METODOLOGIE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI IN AMBITO SANITARIO

CREDITI FORMATIVI PER L ‘ANNO 2004 N. 50

5 NOVEMBRE 2003 AL 6 NOVEMBRE 2003
SINCERT ISTITUTO EUROPEO SOCIO SANITARIO

IL SISTEMA DI GESTIONE DELLA QUALITA’ IN UNA STRUTTURA SANITARIA FINO ALLA
CERTIFICAZIONE
CERTIFICAZIONE CREDITI ECM. PER L’ANNO 2003 N.18

28 SETTEMBRE 1998
ASL N 7 SIRAI CARBONIA

RISCHI SU INFEZIONI DA HIV

CERTIFICAZIONE

12 DICEMBRE 1996
AZIENDA ASL N 5 ORISTANO

LA FIGURA E IL RUOLO DEL TECNICO DI LABORATORIOBIOMEDICO ALLA LUCE DELLE
NUOVE NORME GIURIDICHE E LEGISLATIVE NEL CONTESTO EUROPEO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



* 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

» 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

* 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

* 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

- » 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

. Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

5 SETTEMBRE 1997
AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU CAGLIARI

GIORNATA NAZIONALE AREA SANITARIA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

26 OTTOBRE 1996
REGIONE SARDEGNA CAGLIARI

RUOLO E STATO GIURIDICO DELLE PROFESSIONI SANITARIE NEI SERVIZI
DIAGNOSTICI E RIABILITATIVI DEL NUOVO SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ATTESTATO
3 DICEMBRE 1993
COMMISSIONE DELLE COMUNITA' EUROPEE

GIORNATA EUROPEA DEI PORTATORI DI HANDICAP

ATTESTATO

25 MAGGIO 1991
ROCHE

SIGNIFICATO DIAGNOSTICO DEGLI ENZIMI CK E DELLE ISOFORME Ckmb 1 Ckmb2

ATTESTATO

28 MAGGIO 2004
UIL F.P.L CAGLIARI

INTEGRAZIONE DELL ‘OPERATORE SOCIO SANITARIO NELLE STRUTTURE
OSPEDALIERE
ATTESTATO

7 .8 NOVEMBRE 1985
USL 21 CAGLIARI OSPEDALE BUSINCO

CONVEGNO SULLA PATOLOGIA LINFOGHIANDOLARE

ATTESTATO



, * 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

* 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

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* 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

. » 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

» Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

1 DICEMBRE 2001
ASL N 1 SASSARI

IL TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO FRA CAMBIAMENTI NORMATIVI ED
EVOLUZIONI TECNOLOGICHE

CERTIFICATO

17 ottobre 1998
AZIENDA USL N 5 ORISTANO

IL DIABETE INSULINO-DIPENDENTE E LA FAMIGLIA

ATTESTATO

6 NOVEMBRE 2002
BIO -RAD LABORATORIES S.R.L

VARIANT tm HEMOGLOBIN TESTING SYSTEM E METODICA DUAL KIT

ATTESTATO

12 MAGGIO 2004
ABBOTT DIAGNOSTIC ASSOCIAZIONE PER LA TALASSEMIA DELLA SARDEGNA

SASSARI
LA MEDICINA TRASFUSIONALE TRA TEORIA E PRATICA V SESSIONE
CERTIFICATO DI PARTECIPAZIONE

23 GIUGNO 1997
AZIENDA SANITARIA LOCALE 7 CARBONIA CA

CERTIFICAZIONE PRIMARIO CENTRO TRASFUSIONALE Dott.ssa IOLE MANCA

CERTIFICAZIONE

01 GENNAIO 1988 / 31 DICEMBRE 1991
AZIENDA USL 7 SIRAI CARBONIA CA

DICHIARAZIONE PRIMARIO RADIOLOGIA Dott. NAZARENO PACIFICO

DICHIARAZIONE



) * 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)

2009/2010
UNIVERSITA CARLO CATTANEO CASTELLANZA (VA)

DIPLOMA DI MASTER UNIVERSITARIO di primo livello

FUNZIONI DI COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE -
Area Tecnico-Sanifaria
DIPLOMA DI MASTER UNIVERSITARIO di primo livello



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUA

° Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
o' Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

. CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

dBIETTIVI PROFESSIONALI

ITALIANO

INGLESE
BUONO
BUONO
ELEMENTARE

L'esperienza ventennale nel settore socio sanitario in qualita di tecnico di laboratorio
biomedico , dell'area laboratoristica (centro trasfusionale, anatomia patologica) ASL 7 mi
ha consentito di acquisire capacita e competenze relazionali finalizzate:

° a stabilire un rapporto di fiducia con I'utente e con la famiglia
° alla collaborazione ed integrazione con le altre figure professionali sanitarie
° al coordinamento di risorse umane

L'esperienza ventennale nel settore socio sanitario in qualita di tecnico di laboratorio
biomedico dell'area laboratoristica ASL 7 mi ha consentito di acquisire capacitd e
competenze organizzative e tecniche finalizzate:

o allarilevazione dei bisogni per I'applicazione degli interventi assistenziali alla persona

e  afornire prestazioni per 'educazione alla salute, la prevenzione, le cure per i pazienti
talassemici e I'applicazione di tecniche corrette, efficaci e personalizzate

o alla predisposizione della pianificazione del lavoro nel rispetto delle esigenze degli
utenti, delle finalita del servizio, dei carichi di lavoro
e al coordinamento delle risorse umane e materiali in assenza del capo tecnico

e alla formazione del personale di nuova assunzione

e  Utilizzo attrezzature mediche e presidi attinenti la professione
o  Capacita alla loro riparazione ed intervento
e  Utilizzo del computer

MUSICALI, FOTOGRAFICHE, SPORTIVE

COMPETENZA IN AMBITO AMMINISTRATIVO COMUNALE (SIN AD OGGI CONSIGLIERE COMUNALE NELL
AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI CARBONIA)

Delegato aziendale per il CRAL SANITA' RUNITA DI CAGLIARI

Poter utilizzare le competenze acquisite in progetti sempre pit impegnativi e complessi,per poter
accrescere le mia competenze professionali e crescere assieme all'azienda di cui faccio parte.
Lavorare in un ambiente stimolante,dinamico,flessibile e che offra sempre nuove opportunita di
crescita , per me e coloro con cui collaboro quotidianamente .



II' sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla D. Lgs. 196/03.

Il sottoscritto dichiara che le informazioni contenute nel presente Curriculum Vitae sono veritiere e corrette.

Gibillini Roberto

.....................................................



