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

* 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

* 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
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PROVASI FABRIZIO

01/10/1989 al 01/06/1992
U.S.S.L. n° 70 di Legnano

U.S.S.L. n° 70 di Legnano
Tirocinio scolastico e volontariato

dal 02/11/1992 al 31/01/1993
Clinica Santa Maria di Castellanza

Clinica Santa Maria di Castellanza
OPERATORE PROFESSIONALE SANITARIO ( T.S.R.M.).

dal 1/02/1993 al 31/12/2001
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA
MEDICA (CATEGORIA D).

Dal 01/01/2002 a oggi
ASST Valleolona

ASST Valleolona

Coordinamento delle attivitad e delle risorse umane e strumentali della U.O. di Radiologia dello
Stabilimento ospedaliero di Gallarate.” (CATEGORIA DS)
COORDINAMENTO

Dal 4/4/2007 al 01/02/2015
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate
COORDINATORE TECNICO DEL DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

La messa in atto di tutte le strategie di intervento che, in collaborazione con i coordinatori delle
uu.oo afferenti al dipartimento, dovranno essere rivolte prevalentemente alla stesura e revisione
dei protocolli operativi dipartimentali, alla ripartizione del personale infermieristico, tecnico e di
supporto nei diversi servizi .



* 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

Dal 19/12/2007 Al 01/06/2016
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

AMMINISTRATORE DI SISTEMA

Garante dell'attuazione del progetto

Referente dell’Azienda Ospedaliera per il rispetto del crono programma presentato

Responsabile dellaccettazione delle attrezzature,la loro installazione e messa in funzione.
Coordinatore delle risorse interne dell’Azienda Ospedaliera per la formazione del personale

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2022
PARTECIPAZIONE AL 'COMITATO AZIENDALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE” (CAPS)

Attualmente in corso

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2022
IL FATTORE UMANO: DAL SETTORE AEROSPAZIALE AL SETTORE SANITARIO

Corso di aggiornamento

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2021

GAS MEDICINALI ED IMPIANTI GAS MEDICINALI - D.Lgs 219/06 e NORMA TECNICA UNI
EN ISO 7396 -1- PP.0OO. GALLARATE E SOMMA LOMBARDO

Corso di aggiornamento

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020

SCENARIO EMERGENZIALE SARS-COV2. LINEE GUIDA DI I.S.S. E MISURE DI TUTELA
DAL RISCHIO BIOLOGICO. INDICAZIONI PER L'UTILIZZO RAZIONALE DELLE
PROTEZIONI PER INFEZIONE DA SARS-COV-2 - FASE DUE

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020

SICUREZZA SUL LAVORO: FORMAZIONE SPECIFICA AREE A RISCHIO ALTO (D.LGS
81/08) - 12 ORE

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020

LA GESTIONE TERRITORIALE DEL PAZIENTE CON SOSPETTA O ACCERTATA
INFEZIONE DA SARS-COV-2

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020

COVID-19: UNO “TSUNAMI” PER LA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI CON PATOLOGIE
CARDIO-POLMONARI

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020
LA COVID-19 VISTA DALLA MEDICINA GENERALE

Corso di aggiornamento
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* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

Anno 2020
LA CURA DELLE CRONICITA' DEVE PROSEGUIRE NONOSTANTE LA COVID-19

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020
LA SALUTE MENTALE AL TEMPO DEL COVID-19

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020

LA TELEMEDICINA E LA CURA Al TEMPI DEL COVID-19 E NEL NOSTRO FUTURO: LA
RESPONSABILITA' DEL MEDICO IN TELEMEDICINA

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020

COMPROMISSIONI RESPIRATORIE E CARDIOVASCOLARI NELLA COVID-19: CHE COSA
SAPPIAMO ?

Corso di aggiornamento

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020
LA POLMONITE COMUNITARIA Al TEMPI DEL COVID-19

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020
AGGIORNAMENTO IN TEMA DI INFEZIONI DA CORONAVIRUS SARS-COV-2

Corso di aggiornamento

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020
COVID-19

Corso di aggiornamento

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020

IL SONNO E | SUOI DISTURBI. UNA REVISIONE DEGLI ASPETTI FISIOLOGICI,CLINICI E DI
TRATTAMENTO

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020
NUOVO CORONAVIRUS

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2020
IL LINFOMA DI HODGKIN

Corso di aggiornamento
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* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

Anno 2020

LA DIETA CHETOGENICA:DEFINIZIONE E APLLICAZIONE CLINICHE NEL PAZIENTE CON
ECCESSO DI PESO

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2019
| TUMORI NELL'ANZIANO: TRA ASSISTENZA E RICERCA

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2019
INTRODUZIONE ALLA COMUNICAZIONE STRATEGICA NELLE PROFESSIONI SANITARIE

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2019
TECNOLOGIE 3D IN MEDICINA: PRESENTE E FUTURO

Corso di aggiornamento

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2019
CONOSCERE E TRATTARE IL DOLORE IN ETA' PEDIATRICA

Corso di aggiornamento

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2018
TERAPIE DI SUPPORTO NEL TRATTAMENTO DEI TUMORI TESTA COLLO

Corso di aggiornamento

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2017

LA RADIOPROTEZIONE DEL PAZIENTE IN DIAGNOSTICA RADIOLOGICA. RICHIAMO
QUINQUENNALE

Corso di aggiornamento

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2016
MANAGEMENT E COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

MASTER

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2015
LA PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E DELL'ILLEGALITA' NELLA P.A.

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2014

L'EVOLUZIONE DELLE PROFESSIONI TECNICO SANITARIE: ATTUALITA' E
PROSPETTIVE

Corso di aggiornamento
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* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

Anno 2013

15 © Congresso nazionale TSRM
“impatto dei nuovi iniettori senza siringhe sul flusso di lavoro in sala TC - analisi dei risultati”

Relatore

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2012

Il decreto legislativo n81/08. La formazione generale dei lavoratori

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2012
La progettazione organizzativa come strumento di cambiamento

Corso di aggiornamento

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2011
Stumenti e metodi di Risk managment

Corso di aggiornamento

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2010
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

La nuova Radiologia: Vantaggi e Rischi

Docente

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2010
“Amministratore di sistema” rilasciato da FujiFiim

Corso di aggiornamento

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

Anno 2009
‘Amministratore di sistema” rilasciato da FujiFilm

Corso di aggiornamento

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Anno 2009
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Il passaggio dalla radiologia tradizionale alla digitale in Mammografia

+ Qualifica conseguita Docente
+ Date (da - a) Anno 2008
+ Nome e tipo di istituto di istruzione ASL Varese

o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

“ Varese — Controlli di qualita in mammografia clinica e di screening: stesura di nuovi protocolli
comuni”

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

+ Qualifica conseguita

Anno 2008

AITRI (Associazione Italiana Tecnici di Radiologia Interventistica)
“VIII Corso Nazionale di Radiologia e Cardiologia Interventistica”

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2007
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Corso teorico e pratico sull'utilizzo della RMN ad alto campo e delle consolle di elaborazione
delle immagini

Docente

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2007
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Corso teorico e pratico sull'utilizzo della TC multistrato e delle consolle di elaborazione delle
immagini

Docente

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2006
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Diagnostica digitale nello studio dell'apparato gastroenterale e urogenitale

Docente

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2006
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Radiologia di Pronto Soccorso- Diagnostiche a confronto

Docente

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2005
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

“La radiologia digitale,sistemi RIS-PACS, la teleradiologia,la distribuzione e consultazione
immagini via Intranet”

Docente

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2005
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Formazione per Auditors interni di sistema di gestione della qualita

Corso di aggiornamento

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2005
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

L’evoluzione degli strumenti di coordinamento dell’assistenza del malato

Corso di aggiornamento

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2004
GISE

XXV Congresso Nazionale societa Italiana Cardiologia Invasiva

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2004

Non invasive vascular imaging and advanced MRI of the body

Corso di aggiornamento

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2003-2004
Universita Carlo Cattaneo - LIUC

Corso di Formazione in Management Sanitario : Metodologie Organizzative e Gestionali
nellambito Sanitario

Corso di aggiornamento

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2003
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Management intermedio mirato all'eccellenza per i coordinatori dell’Azienda Ospedaliera

Corso di aggiornamento

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2002
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Ruolo del TSRM in Coronarografia e Angioplastica. Assistenza al Medico Cardiologo
interventista. Assistenza al paziente. Utilizzo dell'apparecchiatura in DA

Docente

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2002
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

|° Corso di Aggiornamento in  Angiografia

Docente

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Anno 2001
Azienda Ospedaliera S.Antonio Abate di Gallarate

Tutor per corso di formazione sull'utilizzo della Tc

TUTOR

+ 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)

07/07/1992
U.S.S.L. nr 8 di Busto Arsizio ATTUALE A.O. Ospedale di circolo di Busto Arsizio

Diploma di “Tecnico Sanitario di Radiologia Medica”

Diploma di “Tecnico Sanitario di Radiologia Medica”
TSRM

Pagina 7 - Curriculum vitae di




CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

ALTRE LINGUE

* 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 € importante e in

situazioni in cui é 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

Citta , data

Gallarate 10/05/2022
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ITALIANO

INGLESE

SUFFICENTE
SUFFICENTE
SUFFICENTE

SPAGNOLO
DISCRETA
DISCRETA
DISCRETA

Sono capace di dare informazioni in modo chiaro e preciso rispondendo a specifiche richieste
della clientela.

Capacita relazionali: entro facilmente in relazione con persone di diversa nazionalita e cultura,
so interpretare e adattare la comunicazione e le richieste alle diverse sensibilita personali, ho
imparato a relazionarmi con il pubblico ascoltando le diverse esigenze e presentando in modo
professionale i prodotti e le offerte dell’Azienda in cui lavoro.

Resto aggiornato seguendo corsi ECM mirati alla Comunicazione Sanitario-Paziente.

Organizzo le attivita di lavoro che mi vengono affidate come Coordinatore Tecnico di Radiologia,
quali ad esempio la gestione del personale e delle apparecchiature radiologiche.

Sono in grado di effettuare analisi dei costi e prospetti di bilancio relativi ad una
ristrutturazione/costruzione di un impianto di radiologia.

Sono in grado di effettuare operazioni di manutenzione ordinaria di attrezzature radiologiche ad
esempio sulle stampanti Laser e CR - su TAC , Angiografi , mammografi.

Ho una buona conoscenza informatica relativa all'utilizzo di documenti in Word - Excel- Power
Point. Utilizzo correttamente Internet.

Capacita acquisite e migliorate dal periodo scolastico ad oggi ( Maturita in perito elettronico).
Utilizzo e gestisco correttamente sistemi informatici RIS e PACS grazie alla formazione
effettuata con ditte esterne all’Azienda Ospedaliera quali la FujiFilm

Ho una discreta coscienza dei programmi per il foto ritocco ( Corel Draw , Photo —shop ) dovuta
alla passione per la Fotografia.

AUTOMOBILISTICA (B)

Il sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi dellart. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

NOME E COGNOME (FIRMA)

Fabrizio Provasi



