
 

  

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  ROSSI COSETTA 

Indirizzo  ROVIGO VIA O. RINUCCINI, 13 45100 

Telefono  3283599919 

C.F.  RSSCTT69M52C964H 

E-mail  co.rossi@yahoo.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita/Luogo di nascita  12/08/1969 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)  dalSettembre 1989 fino al 1997 UO Rianimazione_Rovigo. 

dal  1997 AL 2007 UO Anestesia Sala Operatoria_Rovigo . 

dal 2007 AL 2010 facente funzioni di Coordinatore presso UOC 

Rianimazione_Rovigo. 

dal 2010 AL 04/11/2020 servizio di Endoscopia Digestiva e 

Respiratoria_Rovigo con funzioni di infermiere referente per 

l’endoscopia respiratoria e formazione personale, funzione di sostituto 

Coordinatore e responsabile screening colon rettale per l’endoscopia 

digestiva. 

Dal 05/11/2020 al 12/06/2022,  infermiere esperto e formatore presso la 

UO Semintensiva Respiratoria Covid_Trecenta. 

Dal 13/06/2022 a tutt’oggi, incarico di funzione  in Coordinamento 

Degenza Riabilitativa di Trecenta. 

 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Azienda Aulss 5 Polesana O.C. Rovigo e Trecenta. 

Viale Tre Martiri,155 

• Tipo di azienda o settore  Sanità Pubblica 

• Tipo di impiego  Incarico di funzione in coordinamento 

• Principali mansioni e responsabilità  Infermiere referente facente funzioni Coordinatore, gestione dello 

screening colon rettale, responsabile formazione infermieri in 

endoscopia respiratoria, gestione e manutenzione strumentario per 

broncoscopia rigida flessibile ed Ebus e gestione emergenza respiratoria. 

Supporto operativo nell’avvio della UO Semintensiva Respiratoria 

Covid di Trecenta e referente formazione del personale sanitario in 

qualità di infermiere esperto/referente. 

Incarico di funzione per il Coordinamento della UOC di Medicina Fisica 

e Riabilitazione Neurologica ed Ortopedica del PO di Trecenta e 

Rovigo. 
 
 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxx



 

  

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  • dal 25/03/2014 al 26/03/2014  e dal 20/05/14 al 21/05/14 corso 

teorico pratico di Pneumologia Interventistica (Dr. A.G. Casalini 

O.C. di Parma). 

• 10/14 Formazione ed addestramento del personale infermieristico 

per la gestione del paziente in emergenza-urgenza 

• 20/05/15 Utilizzo dei gas medicali 

• 09/15 Privacy modulo gestione consenso cupweb 

• 04/16 Sicurezza del paziente, risk management e responsabilità 

professionale 

• 28/05/2017 Programma regionale gestione qualità ed 

accreditamento 

• 03/18 Principi procedure e strumenti per il governo clinico delle 

attività sanitarie 

• 06/18 Presa in carico dei polipi cancerizzati di colon e retto 

• 11/18 BLSD retraining 

• 28/09/18 Focus sul reprocessing degli endoscopi flessibili 

• 03/19 L’importanza della preparazione alla colonscopia 

• 05/19 Gestione rischio in endoscopia 

• 11/19 Documentazione clinica, percorsi clinico-assistenziali 

diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza-profili di cura 

• 30/06/20 Tematiche speciali del S.S.S. e/o S.S.R. a carattere 

urgente 

• 16/12/2020 Docente in  Formazione sull’utilizzo dei ventilatori in 

area Covid  PO Trecenta 

• 22/06/2021 Docente in Formazione sulle Infezioni da 

Microrganismi multiresistenti PO Trecenta. 

• 14/12/2021 Docente in Formazione in Ossigeno ad alti flussi- 

sistema AIRVO , Malattie infettive PO di Rovigo 

• 12/04/2022 BLSD AHA 

• 05/05/2022 Lo sviluppo della leadership nei coordinatori 

• 29/06/2022 Formazione  sullo Scarto dei Documenti: se non è 

documento è come non fosse mai accaduto 

• 25/08/2022 La Formazione dei Preposti: sicurezza negli ambienti 

e nei luoghi di lavoro e patologie correlate 

 

 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Diploma di Ragioneria. Istituto Tecnico Professionale Kennedy di 

Monselice (PD). 

Diploma di Infermiere_Scuola per Infermieri Rovigo 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Master di I Livello in Management per le Funzioni di Coordinamento 

nell’area delle Professioni Sanitarie_ 11//06/2021_Università  

Telematica Pegaso Rettore  Prof.Michele Corsi 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 

                                                                     



 

  

 

                       CAPACITÀ E 

COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

  

ALTRE LINGUA 
 

  INGLESE FRANCESE 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

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

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 Più che buona capacità di relazione con i pazienti/familiari ed equipe, 

spirito collaborativo e positivo, buona dote di comunicazione all’interno 

del gruppo., capacità di trasmettere passione nel proprio lavoro affinchè 

ogni persona ricevere il massimo del supporto. Capacità di interagire 

con le varie figure professionali  anche al di fuori del proprio ambito 

lavorativo, cercando di creare una rete di comunicazione sempre più 

vasta. 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 Buona capacità di coordinamento ed organizzativa del personale, 

controllo ed implementazione di linee guida, protocolli e formazione sul 

campo dell’equipe, in particolare nel paziente  critico. Progettazione di 

corsi di formazione sull utilizzo dei ventilatori con particolare riguardo 

alla gestione in  epoca Covid; gestione programmazione 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche, 
macchinari, ecc. 

 Elevate competenze nell’utilizzo di ventilatori meccanici e delle 

specifiche differenti modalità ventilatorie invasive e non invasive; uso 

dei monitoraggi invasivi e non del paziente critico adulto,  uso del 

defibrillatore manuale; esecuzione di esami endoscopici  e reprocessing 

degli strumenti, elevate competenze nella gestione, manutenzione di 

strumentazioni elettromedicali. 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

 Scrittura, lettura . 

Fai da te. 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 CORSO DI CHITARRA ACUSTICA 

 

PATENTE O PATENTI  U13B80403C 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Brevetto PADI Rescue Diver  ( immersioni subacquee ricreative)   

Nuoto a livello amatoriale e sincronizzato Running ( gruppo Avis Aido)  

 
 

 ALLEGATI   

    
Dati personali Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE 2016/679.e  ss.mm.i. 

 

                                                                                                                                                

                                                                                                                                                         

    In fede 

 
 Data la mia esperienza lavorativa ho acquisito indipendenza nella gestione del   

paziente critico: mantenimento della pervietà delle vie aeree, monitoraggio 

multiparametrico delle funzioni vitali, utilizzo delle apparecchiature complesse di 

Anestesia e rianimazione e di tutte le procedure endoscopiche indispensabili sempre 

ma in particolar modo nella gestione del paziente con polmonite da Sars-Cov-19. 

                                                     



 

  

 

 _________ROSSI COSETTA__________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  (ai sensi degli Artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a __ROSSI COSETTA________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, si assume la 
responsabilità di quanto indicato nel seguente curriculum, composto da N. 3_pagine compresa la presente, sottoscrivendo tale 
dichiarazione e sottoscrivendo in calce il curriculum stesso. 
 
ROVIGO,  _____12/09/2022______                                 Il Dichiarante 
 

                 
     _____ROSSI COSETTA_______________ 


