FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
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INFORMAZION! PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Celiulare
Fax
E-mai

Nazionalita
Luogo e Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o setlore

* Tipo di impiego
+ Principall mansion| e responsability

*Date (da-a)

» Nome & indirizzo del dalore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principall mansion| @ responsabilita

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azlenda o sefiore

+ Tipe di impiego

« Principall mansioni & responsabiiith

o Al incarichi

o Dats(da4)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro

+  Tipo di impiego

ANTONIA MARINA LA MALFA

Dal 18/06/2005 ad oggi
Istituti Fisioterapici Ospitalien, via Elio Chianesi 5300144 Roma, Itslis

UQC Farmacia

Farmacista
Direttore UOC Farmacia

Dal 01/08/1991 al 15062005
Istituti Fisioterapici Ospitafieri, vie Elio Chianesi 53,00144 Roma, Italia

UOC Farmacia
Farmacista collaboratore

Dal 01/09/1888 al 31/07/1991
Farmacla Portuense- via Portuense, 279

Farmacista collaboratore

AA 1998/1999;199/2000;2000/2001;

Universita La Saplenza -Roma
Docente Farmacologia Facolta Scienze infermieristiche

Membro di di diversi comitati/ commissioni degli Istituti Fisiolerapici Ospitalier|



Comitato Efico
Comitato buon uso del farmaco
Comitato buon uso del sangue

Comitato di Budget
Comitato Formazions
Molecoular Tumor Board
Commissione HTA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

" 8 & 8 & " @

+Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principall materie / abilita
professionall oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nells classificazions
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)
+ Nome e fipo di istitulo di istruzione
o formazione

+ Principali materie | abilita
professionali oggetto deflo studio
* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents)

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

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Quaiifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

PERCORS! FORMATIVI
EXTRASCOLASTICI

CORSI/CONFERENZE

EVENTI FORMATIVI FAD

Anno accademico 2004/2005
Univerita degli Studi Camerino

Master Il livelio” Manager del Dipartimento farmaceutic™

Anno Accademico 1985/1986
Universita degh Studi Catania

Abilitazione all Esercizio della professione Farmacista

Anno accademico 1982/1986

Universita degh studi Catania

Laurea in Farmacia

Corsi ECM obbligatori

Corsl ECM



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
camiera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali,

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di leltura
« Capacita di scritturg
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
In ambiente multiculturale,
occupando post in cul la
comunicazione & importante e in
Sftuazioni in cul & essenziale
lavorare in squadra (ad es. cultura

mr BcC.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone, progetti,
bifanci; sul posto di lavoro, in atfivita
i volonfariato (ad es. cullura e
sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, altrezzature
spacifiche, macchinar, ecc.
CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Compelenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI
ULTERIOR! INFORMAZION|

ALLEGAT|

Senso di respansabilita, spirito di gruppo; buana capacita dl adeguarsi ad ambienti
multiculturali,

INGLESE
BUONO

BUONO

Buone capacité di ascolto, comprensione defle problematiche e soluzione delle esigenze riferile
dall'utenza, ottenuta grazie alla formazione ed esperienza lavorativa;

Buona capacita di organizzare le altivitd lavorafive vista la complessita del servizio in cul 8 opera

Buona conoscenza del sisiema operativo Windows, programmi di Posta elettronica e del
pacchelto MS Office,

Membro di di diversi comitati/ commissioni degli Istituti:
» Comitato Etico
Comitato buon uso del farmaco
Comitat buon uso del sangue
Comitato di Budget
Comitato Formazione
Molecoular Tumor Board
Commissione HTA

- " 8 ® 8 »

Patente B

DOCUMENTO D'IDENTITA



Al sengi del D.igs. 196003 ‘Protezions dali personail”

Ai sensi doi’Ar 76 D.P.R. 44572000, Testo Unico sulls documeniazions amminisirativa,
it sotoscrittova dichisra oha fe informazionl sopra riportate corrispondano &/ vero.
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