FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM

___VITAE

.
O

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono

E-mail aziendale

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo d'azienda o settore
* Tipo d'impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo d'azienda o settore
* Tipo d'impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)
+» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo d'azienda o settore
* Tipo d'impiego
* Principali mansioni e responsabilita

COSTANTINO ANDREA

ltaliana

06-gennaio-1983

2003-2004

Azienda ospedaliera di Melegnano
Vizzolo Predabissi

Laboratorio di anatomia patologica
TIROCINANTE

Processazione dei pezzi operatori — estemporanee - colorazioni istologiche ¢ citologiche - taglio
pezzi istologici - inclusione — accettazione — consegna con uso del computer

2004-2005

Istituto di farmacologia

Milano, via Balzaretti 32

Laboratorio di Endocrinologia

TIROCINANTE

Tecnica ELISA - Colture Cellulari - Elettroforesi Proteine — Western Blot — Dosaggi Proteici —
PCR

12/2005 - 04/2006
Azienda ospedaliera di Lodi

Laboratorio di anatomia patologica
Tecnico di laboratorio

Processazione e riduzione dei pezzi operatori — estemporanee - colorazioni istologiche e
citologiche — taglio pezzi istologici — inclusione - accettazione — consegna con uso del computer

s



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

__*Nome e indirizzo del datore di

lavoro

* Tipo d'azienda o settore

* Tipo d'impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo d'azienda o settore
* Tipo d'impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
+ Nome e tipo distituto d'istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
+ Nome e tipo distituto d'istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
+ Nome e tipo diistituto d'istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
+ Nome e tipo d'istituto d’istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

12/06/2006 - 15/04/2010
Casa di cura San Camillo di Milano

Laboratorio di analisi

Tecnico di laboratorio

chimica clinica, ematologia, coagulazione, ormoni e marcatori tumorali, autoimmunita,
microbiologia, parassitologia, biologia molecolare.

16/04/2010 - ad oggi
Azienda ospedaliera di Melegnano

Laboratorio di Anatomia patologica

Tecnico di laboratorio

Dal 2016 rivesto il ruolo di vice-capotecnico.

Dal 2020 membro del gruppo Breast Unit.

Processazione e riduzione dei pezzi operatori — estemporanee - colorazioni istologiche e
citologiche ~ taglio pezzi istologici e citologici - inclusione - accettazione — consegna con uso
del computer - immunoistochimica - biologia molecolare (ricerca hpv) ~ linfonodo sentinella - .

2020
Corso di Management per le funzioni di coordinamento nellarea delle professioni sanitarie

" Presso 'Universita Telematica Pegaso

Master in Management per le funzioni di coordinamento nell'area delle professioni sanitarie

2019

Corso di formazione base per Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
Presso Associazione Ambiente e Lavoro

Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza

2002 - 2005
Corso di Laurea in Tecniche di Laboratorio Biomedico
Presso I'Universita degli Studi di Milano

Laureato con la votazione di 108/110

1997 - 2002

Maturita scientifica-tecnologica presso I.T.1.S. A.Volta
Via Giovanni XXIIl

Lodi (LO)

Diplomato con la votazione di 72/100



_ CAPACITAECOMPETENZE

PERSONALI

_ ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE prevenzione e controllo delle infezioninel contesto

dell'emergenza COVID 19

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE Coronavirus Covid-19: prevenzione, gestione,
assistenza, salute mentale e responsabilita del professionista sanitario.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e
delle procedure dell'evidence basad practice.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE valutazione degli aspetti tecnico-interpretativi
dell'espressione di PD-L1 in pazienti affetti da tumore del polmone NSCLC
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE rappresentante dei lavoratori per la sicurezza
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: caratterizzazione biologica e molecolare del
carcinoma della mammella: real life del TLSB in Anatomia Patologica

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Corso PBLSD pediatrico.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Training Dako Omnis.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE : Corso BLSD Basic Life Support Defibrillation
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE : L'Anatomia Patologica. Al confine tra laboratorio e
clinica.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: HER-2-Testing nel carcinoma gastricoe della
giunzione gastroesofagea.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Corso teorico-pratico sul test HPV

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: La donazione di tessuti. Aspetti tecnicie
organizzativi,

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE:Prevenzione dei rischi connessi alla manipolazione
di Agenti Chimici, nuovi pittogrammi di sicurezza e normativa ADR.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Mappature e revisione dei protocolli dellUO
Anatomia Patologica con visone dei preparati e correlazioni cliniche.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Sviluppo del sistema integrato di gestione del
rischio clinico alla donazione e trapianto di organi , tessuti e cellule.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE:La placenta. Esame anatomopatologico
correlazioni cliniche.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Mappature ¢ revisione dei protocolli del’'UO
Anatomia Patologica con visone dei preparati e correlazioni cliniche. Secondo semestre
2012

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE : Mappature e revisione dei protocolli dell'UO
Anatomia Patologica con visone dei preparati e correlazioni cliniche.(seconda parte
2011)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: L'indice di frammentazione del DNA spermatico:
principi teorici e metodo di analisi.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Mappature e revisione dei protocolli del'lUO
Anatomia Patologica con visone dei preparati e correlazioni cliniche.(prima parte 2011)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Essenziale & prevenire. Malattie tumorali: corretti
stili di vita. Malattie allergiche: la marcia atopica.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Mappature e revisione dei protocolli dellUO
Anatomia Patologica con visone dei preparati e correlazioni cliniche.(seconda parte
2010)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Mappature e revisione dei protocolli del'UO
Anatomia Patologica con visone dei preparati e correlazioni cliniche.(prima parte 2010)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Corso di formazione e orientamento riservato al
personale dipendente di nuova assunzione.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: HPV test e screening: stato dellarte,
appropriatezza e follow-up.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Attualita in tema di terapia delle infiammazioni
croniche intestinali.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Prevenzione dei rischi connessi alla

manipolazione di agenti chimici.



MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

¢ Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

+ Capacita d'espressione orale
e Capacita informatiche

o Sistemi operativi

o Programmi comuni
 Gestione posta elettronica
e Web Browser

o Software professionali e
specifici

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE:Prevenzione dei rischi connessi alla
movimentazione manuale dei pazienti.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Prevenzione dei rischi connessi alla esposizione
ad agenti biologici.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: La gestione del rischio chimico (modtlo per

personale di laboratorio analisi)

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Il rischio biologico in ambito sanitario.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: L'evacuazione in emergenza.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Il carisma Camilliano.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Collaborazione con il laboratorio analsi.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Piano di emergenza ~Legge 626/94,

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: La tutela della maternita.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Corso per attivita a rischio di incendio elevato

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Aggiornamento squadra antincendio.

- ATTESTATO DI IDONEITA' TECNICA : Per I'espletamento dell'incarico di ‘addetto
antincendio”.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: La sicurezza trasfusionale oggi.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE: Principi, tecnologia e prove pretiche

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE al Corso dal titolo “tecniche usate in isiopatologia “
svolto nell'aula congressi di Via Valvassori.

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE al 3° convegno sulla “real time" PCR svolto
nell’Aula Magna dell'universita degli studi di Milano.

- PARTECIPAZIONE al congresso “ nuove metodiche in anatomia patologica’

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE all'esercitazione “moderne tecnologie in Citometria
ed Ematologia” tenutasi presso I' IL SpA Milano

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE al corso “Moderne Tecnologie in Biochimica ed
Emostasi” " tenutasi presso I IL SpA Milano

- ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE al convegno “ le citochine: dal laboratorio di ricerca
alla medicina di laboratorio” svolto presso la Casa di Cura S. Pio X di Milano

- PARTECIPAZIONE al corso “il laboratorio nella diagnostica nutrizionale" svolto presso
I'aula grande di Via Saldini

- PARTECIPAZIONE al corso “la medicina di laboratorio nel monitoraggio del'attivita
sportiva” svolto presso 'aula grande di Via Saldini

- PARTECIPAZIONE al congresso “ la citologia in strato sottile” svolto nell'aula congressi
di Via Valvassori

- ATTESTATO PER LA SQUADRA DI PRIMO SOCCORSO

- ATTESTATO PER SQUADRA ANTINCENDIO

ltaliano
Inglese
Buona
Scolastica
Discreta
Buone

Windows, Mac
Pacchetto Office
Chrome, Explorer, Mozilla

Armonia (Dedalus), Winlab



PATENTE Patente di tipo A,.B

Da giugno 2022 ricopro la carica di Consigliere Comunale a Dresano con delega

ALTRO 0 IEITE £ . IS
. allassociazionismo, sport, tempo libero e giovani.
INTERESSI Attivita sportive, attivita inerenti a bambini che comprendono oltre alla sorveglianza
assistenza nello svolgimento di compiti nel recupero scolastico
ALLEGATI

Il sottoscritio :
Dichiara — ai sensi e per gl effetti degli articoli 46 e 47, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

o
nelle ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci- che le informazioni riportate nel presente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono

a verita.
Autorizza il trattamento dei dati personali riportati nel presente curriculum ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di

protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Melegnano, ’P/ 5 / 2023 NOME E COGNOME (FIRMA)
Oidusa Coftumfivna _F2




