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IL DIRETTORE DELLA S.C. INGEGNERIA CLINICA

Del Torchio Silvia

Per delega del Direttore Generale dell’ASST dei Sette Laghi Dott. Giuseppe Micale, nominato con 

D.G.R. della Lombardia n. XII/1636 del 21 dicembre 2023

ha assunto la seguente

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE 

N. 105      DEL 23/01/2024

OGGETTO: AFFIDAMENTO  DELLA  FORNITURA  DI  N.  1  LAMPADA  SCIALITICA

PRINCIPALE  ED  UN  SATELLITE  SECONDARIO,  DESTINATA  AL  BLOCCO

OPERATORIO  DELL`OSPEDALE  CARLO  ONDOLI  DI  ANGERA.  -  NOMINA

COMMISSIONE GIUDICATRICE       
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OGGETTO: AFFIDAMENTO  DELLA  FORNITURA  DI  N.  1  LAMPADA  SCIALITICA

PRINCIPALE  ED  UN  SATELLITE  SECONDARIO,  DESTINATA  AL  BLOCCO

OPERATORIO  DELL`OSPEDALE  CARLO  ONDOLI  DI  ANGERA.  -  NOMINA

COMMISSIONE GIUDICATRICE   

IL DIRETTORE DELLA S.C. INGEGNERIA CLINICA

vista  la  L.R.  n.  33  del  30.12.2009  così  come  modificata  dalla  L.R.  n.  23  dell’11.8.2015 

“Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge 

regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)” e s.m.i.;

vista la D.G.R. n. X/4481 del 10.12.2015 “Attuazione L.R. 23/2015: costituzione Azienda Socio-

Sanitaria Territoriale (ASST) dei Sette Laghi” con sede legale in viale Borri n. 57 – 21100 Varese;

richiamate le seguenti deliberazioni:

n. 182 del 7.3.2019 “Approvazione del regolamento dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei 

Sette Laghi per la delega di funzioni di gestione”;

n. 7 del 11.1.2024 “Assegnazione dei budget per l’anno 2024 a seguito dell’adozione del BPE 

2024”;

richiamato  l’atto di delega prot. n. 572 del 3.1.2024 con il quale il Commissario Straordinario 

dell’ASST dei Sette Laghi ha attribuito determinate funzioni e compiti,  comprese decisioni che 

impegnano  l’Azienda  verso  l’esterno,  al  Direttore  della  Struttura  che  adotta  la  presente 

determinazione;

premesso che in data 30.11.2023 è stata pubblicata sulla piattaforma informatica regionale Sintel, 

RDO (Richiesta di Offerta) per l’affidamento della fornitura di n.1 lampada scialitica principale ed 

un  satellite  secondario,  destinata  al  blocco  operatorio  dell’Ospedale  Carlo  Ondoli  di  Angera, 

mediante  indagine  di  mercato  (ID  n.  176830322),  con  pubblicazione  della  documentazione  a 

corredo (Lettera di invito), ponendo a base d’asta l’importo di € 30.000,00 oltre Iva;

dato  atto che  entro  la  data  di  scadenza  di  presentazione  delle  offerte,  fissata  per  il  giorno 

28.12.2023 alle ore 12.00 risultavano pervenute 6 diverse offerte per la fornitura di n. 1 lampada 

scialitica principale ed un satellite secondario;

visto il  protocollo  informatico  della  piattaforma  regionale  Sintel,  da  cui  risultano  validate  le 

seguenti offerte pervenute entro il termine perentorio di ricezione delle stesse:

NUMERO PROTOCOLLO 

INFORMATICO
FORNITORE DATA

STATO 

OFFERT

A

1703694292788
ADAMO S.R.L.

02454830817

mercoledì 27 dicembre 2023 

17.24.52 CET
Valida

1703260385326
MEGATEC SRL

05884140962

venerdì 22 dicembre 2023 

16.53.05 CET
Valida

1703256606119
GETINGE ITALIA S.R.L.

03992220966

venerdì 22 dicembre 2023 

15.50.06 CET
Valida
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1703068106932
RIMSA P.LONGONI SRL

07873450154

mercoledì 20 dicembre 2023 

11.28.26 CET
Valida

1702551441146
Sincronis Srl

10976940964

giovedì 14 dicembre 2023 

11.57.21 CET
Valida

1702545513020
Carlo Bianchi srl

01629650167

giovedì 14 dicembre 2023 

10.18.33 CET
Valida

ricordato che l’aggiudicazione dell’appalto in argomento,  come disposto all’art.  4 della  lettera 

d’invito,  verrà  effettuata  a  favore  dell’offerta  economicamente  più  vantaggiosa,  secondo  un 

rapporto qualità/prezzo di 70/30, e che risulta pertanto necessario procedere alla nomina di apposita

Commissione Giudicatrice ai sensi dell’art. 93 del D.Lgs. 36/2023;

ritenuto pertanto di nominare la Commissione Giudicatrice nella composizione di seguito indicata:

 Presidente: 

- Dott. Stefano Rausei, Direttore della S.C. Chirurgia Generale dell’Ospedale Carlo Ondoli di 

Angera e dell’Ospedale Causa Pia Luvini di Cittiglio, entrambi dell’ASST dei Sette Laghi;

 Componenti:

- Ing. Paola Sollai,   Ingegnere Biomedico presso la S.C. Ingegneria Clinica, ASST dei Sette 

Laghi;

- Sig.ra Giusi Dispinzeri, Coordinatrice Infermieristica della sala operatoria dell’Ospedale Carlo 

Ondoli di Angera e dell’Ospedale Causa Pia Luvini di Cittiglio, entrambi dell’ASST dei Sette 

Laghi;

preso atto che ciascuno dei sopra nominati soggetti:

- ha  rilasciato  dichiarazione  sostitutiva  di  cui  all’art.  16  del  D.Lgs.  n.  36/2023,  agli  atti 

dell’ufficio,  attestante  l'insussistenza di cause di incompatibilità  ai  sensi di quanto prescritto 

dalla vigente normativa in materia di appalti e di anticorruzione; 

- è  stato  individuato  tra  professionisti  di  comprovata  esperienza  relativamente  all’oggetto 

dell’appalto,  come si evince dai curricula che, per quanto riguarda il Dott.  Stefano Rausei è 

pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente del sito aziendale, per quanto riguarda 

l’Ing. Paola Sollai e la Sig.ra Giusi Dispinzeri sono allegati al presente provvedimento quale 

parte integrante e sostanziale (Allegato 1, Allegato 2);

- non è coinvolto direttamente nell’appalto;

- non si è occupato della stesura degli atti di gara;

dato atto che la  presente determinazione viene  adottata  in  conformità  e nel  rispetto  del  citato 

Regolamento aziendale per la delega di funzioni di gestione e dell’atto di delega sopra richiamato;

DETERMINA

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente richiamati:

1. di nominare,  ai  sensi dell’articolo n. 93 del D.Lgs. n. 36/2023, la Commissione giudicatrice 

incaricata  delle  valutazioni  qualitative  delle  offerte  presentate  per  l’aggiudicazione  della 

procedura di gara ai sensi degli articoli 48 e 49 del D.Lgs. n. 36/2023, mediante utilizzo della 
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piattaforma  informatica  regionale  Sintel,  per  l’affidamento  della  fornitura  di  n.  1  lampada 

scialitica principale ed un satellite secondario, destinata al blocco operatorio dell’Ospedale Carlo 

Ondoli di Angera, nella seguente composizione:

Presidente: 

- Dott. Stefano Rausei, Direttore della S.C. Chirurgia Generale dell’Ospedale Carlo Ondoli 

di  Angera  e  dell’Ospedale  Causa  Pia  Luvini  di  Cittiglio,  entrambi  dell’ASST dei  Sette 

Laghi;

Componenti:

- Ing. Paola Sollai,  Ingegnere Biomedico presso la S.C. Ingegneria Clinica, ASST dei Sette 

Laghi;

- Sig.ra Giusi Dispinzeri,  Coordinatrice Infermieristica della sala operatoria  dell’Ospedale 

Carlo Ondoli di Angera e dell’Ospedale Causa Pia Luvini di Cittiglio, entrambi dell’ASST 

dei Sette Laghi;

2. di dare atto che i componenti della Commissione hanno prodotto apposita dichiarazione, ai sensi 

dell’art.  16 del  D.Lgs.  n.  36/2023, agli  atti  dell’ufficio  relativa  all’insussistenza  di  cause  di 

incompatibilità e astensione di cui al comma 5 dell’art. 93 del D.Lgs. n. 36/2023;

3.  di  dare  atto  che  ciascun  componente  è  stato  individuato  tra  professionisti  di  comprovata 

esperienza relativamente all’oggetto dell’appalto, come si evince dai curricula che,  per quanto 

riguarda il Dott. Stefano Rausei è pubblicato nella sezione Amministrazione Trasparente del sito 

aziendale,  per quanto riguarda l’Ing. Paola Sollai e la Sig.ra Giusi Dispinzeri sono allegati al 

presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (Allegato 1, Allegato 2)

5. di provvedere agli adempimenti consequenziali;

6. di dare atto che, ai sensi dell’art. 17, comma 6, della L. R. n. 33/2009 e successive modificazioni  

ed integrazioni, il presente provvedimento, non soggetto a controllo, verrà pubblicato nei modi 

di legge, ed è immediatamente esecutivo.
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Paola Sollai 

  
 

 

  

  

Esperienze lavorative e professionali 

Collaboratore Tecnico Ingegnere 

ASST Sette Laghi | Varese | Gennaio 2023 - Attuale 

TIROCINANTE 

UNIVERCITY COLLEGE OF CORK | CORK | Febbraio 2018 - Giugno 2023 

Ingegnere Responsabile di Commessa 

ADIRAMEF SPA | VERBANIA | Luglio 2021 - Gennaio 2023 

Ingegnere 

TECNOMEDICAL | BIELLA | Marzo 2020 - Luglio 2022 

Consulente IT 

ALMAVIVA SPA | Milano | Ottobre 2019 - Marzo 2020 

  

  

Istruzione e formazione 

Master Universitario di secondo livello: Direzione e Management delle Aziende Sanitarie  

School of Management LUM Academy | Bari | 2022  

Laurea Magistrale in Bioingegneria: Bioingegneria  

Università degli Studi di Genova | Genova | 2019  

Laurea Triennale in Ingegneria Biomedica: Ingegneria Biomedica  

Università degli Studi di Cagliari | Cagliari | 2016  

  

  

Competenze digitali 

 Buona padronanza del pacchetto Microsoft Office 

 

 

  

  



Competenze linguistiche 

Italiano: LINGUA MADRE 

Inglese:  B1 
 

Intermedio 

 Francese:  A2 
 

Elementare 

  

  

Conferenze e seminari 

 05/2023 - FIRENZE: IL NUOVO CODICE DEI CONTRATTI: LE NOVITA' INTRODOTTE PER L'ACQUISTO E LA GESTIONE 

DELLE ATTREZZATURE SANITARIE 

 06/2022 - RICCIONE: INNOVAZIONE TECNOLOGICA IN UNA STRUTTURA SANITARIA: ASPETTI ORGANIZZATIVI, 

CONTABILI E MODALITA' DI ACQUISIZIONE 

 11/2021 - MILANO: IL REGOLAMENTO DEI DISPOSITIVI MEDICI: COSA CAMBIA DAL 2020 PER I SERVIZI DI 

INGEGNERIA CLINICA 

 11/2018 - GENOVA: GESTIONE E MANUTENZIONE DELLE APPARECCHIATURE BIOMEDICHE 

 04/2017 - GENOVA: LA PROGETTAZIONE DI UN PRONTO SOCCORSO: ASPETTI TECNICI ED INTEGRAZIONE 

FUNZIONALE 

  
  

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel CV ai sensi dell'art. 13 D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 - 

"Codice in materia di protezione dei dati personali" e dell'art. 13 GDPR 679/16 - "Regolamento europeo sulla 

protezione dei dati personali". 

 

VARESE, 19/05/2023 
. 



   
  
 

       
Nome  DISPINZERI GIUSI                                                 Indirizzo   Telefono       Nazionalità   ITALIANA  Data di nascita       

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

 
• Date (da – a)    DAL 1/8/21 AD OGGI  

• Nome del datore di lavoro  QUARTIERE OPERATORIO – OSPEDALE CAUSA PIA LUVINI- CITTIGLIO                                                          OSPEDALE CARLO ONDOLI – ANGERA  
• Tipo di azienda o settore  AZIENDA OSPEDALIERA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI  

• Tipo di impiego  INFERMIERE 
• Principali mansioni e responsabilità  COORDINATORE INFERMIERISTICO    

  
• Date (da – a)  DAL 16/06/2013 31/7/21 

• Nome del datore di lavoro  QUARTIERE OPERATORIO – OSPEDALE LUINI CONFALONIERI, LUINO (VA)  
• Tipo di azienda o settore  AZIENDA OSPEDALIERA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI  

• Tipo di impiego  INFERMIERE 
• Principali mansioni e responsabilità  STRUMENTISTA     

• Date (da – a)  DAL 01/06/2012 AL 15/06/2013 
• Nome del datore di lavoro  QUARTIERE OPERATORIO – OSPEDALE LUINI CONFALONIERI, LUINO (VA) 

• Tipo di azienda o settore  AZIENDA OSPEDALIERA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI 
• Tipo di impiego  INFERMIERE 

• Principali mansioni e responsabilità  STRUMENTISTA      
• Date (da – a)  DAL 01/05/2012 AL 31/05/2012 

 
 
 

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 del datore di lavoro  RESIDENZA LAGO MAGGIORE, PORTO VALTRAVAGLIA (VA) 
• Tipo di azienda o settore  RSA LE RESIDENZE 

• Tipo di impiego  INFERMIERE                                                                      
• Date (da – a)  DAL 01/12/2011 AL 29/02/2012 

• Nome del datore di lavoro  QUARTIERE OPERATORIO – OSPEDALE LUINI CONFALONIERI, LUINO (VA) 
• Tipo di azienda o settore  AZIENDA OSPEDALIERA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE  DEI SETTE LAGHI 

• Tipo di impiego  INFERMIERE 
• Principali mansioni e responsabilità  STRUMENTISTA    

• Date (da – a)  DAL 01/07/2011 AL 30/11/2011 
• Nome del datore di lavoro  U.O. MEDICINA RIABILITATIVA - OSPEDALE LUINI CONFALONIERI, LUINO (VA) 

• Tipo di azienda o settore  AZIENDA OSPEDALIERA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI  
• Tipo di impiego  INFERMIERE       

• Date (da – a)  DAL  21/03/2011 AL 30/06/2011  
• Nome del datore di lavoro  RESIDENZA AL LAGO – PORTO CERESIO (VA) 

• Tipo di azienda o settore  RSA LE RESIDENZE 
• Tipo di impiego  INFERMIERE      

• Date (da – a)   DAL 21/01/2011 AL 28/02/2011  
• Nome del datore di lavoro  FONDAZIONE ONLUS MONSIGNOR COMI – LUINO (VA)  

• Tipo di azienda o settore  RSA 
• Tipo di impiego  INFERMIERE       

• Date (da – a)  DAL 2007 AL 2010 
• Nome del datore di lavoro  UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA – CORSO DI LAUREA IN SCIENZE INFERMIERISTICHE  

• Tipo di azienda o settore  AZIENDA OSP. DI RILIEVO NAZIONAE E DI ALTA SPECIALIZZ.  GARIBALDI – CATANIA U.O.: OCULISTICA, U.O. CHIRURGIA VASCOLARE, U.O. PRONTO SOCCORSO, U.O. UTIC    
• Tipo di impiego  INFERMIERE 

• Principali mansioni e responsabilità  TIROCINIO FORMATIVO  



   
  
 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

                                                  • Data • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
 

• Data• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
  • Data• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
  • Data• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
  • Data• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
  • Data• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
   • Data • Nome e tipo di istituto di istruzione    o formazione
    

            

     6/10/23 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO “ERAS. PATIENTS ACTIVATION PER UNA CHIRURGIA SOSTENIBILE” TENUTOSI A LAVENO ECM 8      30/05/2023 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO “IL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DEL COMPARTO 2019-2021: QUALE VALORE AGGIUNTO PER I COORDINATORI AFFERENTI ALLA DAPSS?” TENUTOSI A VARESE ASST-SETTELAGHI ECM 5,2   9-11/05/2023 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO “CORSO PER ADDETTI ANTINCENDIO-RETRAINING” TENUTOSI A VARESE ASST-SETTELAGHI ECM 8    16/12/2022 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO “IL MINDSET DEL VALUTATORE DAPSS 3.0” TENUTOSI A VARESE ASST-SETTELAGHI ECM 4   1/12/2022 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO “ PUBLIC SPEAKING PER I PROFESSIONISTI DELLA SALUTE” TENUTOSI A VARESE ASST-SETTELAGHI ECM 7     06/06/2022 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’AUDIT CLINICO “FSC-SICUREZZA IN SALA OPERATORIA: STRUMENTI DI VALUTAZIONE (CHECK LIST 2.0) TENUTOSI A VARESE ASST-SETTELAGHI + SEDUTE OSSERVAZIONALE  ECM 24     19/05/2023  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO “PREPOSTI RISCHI LAVORATIVI IN AMBITO SANITARIO ALLA LUCE DEL D.LGS 81/2008” TENUTOSI A VARESE ASST-SETTELAGHI ECM 10,40         



   
  
 

  • Data   11/10/2021  • Nome e tipo di istituto di istruzione    o formazione   ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO  “STEPS TO CHANGE MANAGEMENT: LA NUOVA IDENDITA’ DEL COORDINATORE DAPSS” TENUTOSI A VARESE ASST-SETTELAGHI   ECM 16   

 
   • Date  (da – a)  2021 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA – DIPARTIMENTO DI MEDICINA E CHIRURGIA                           • Titolo conseguito                                                                                                 • CFU                                                 • Tesi  

 MASTER UNIVERSITARIO DI PRIMO LIVELLO “INFERMIERE DI SALA OPERATORIA”  126  “PROPOSTA DI CHECKLIST FINALIZZATA ALL’ASSESSMENT DEL POSIZIONAMENTO 
CHIRURGICO PER GARANTIRE LA CONTINUITA’ DELLE CURE EROGATE NEL PRE, 
INTRA E POST OPERATORIO”      • Data   5/03/2021  • Nome e tipo di istituto di istruzione    o formazione   ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO A DISTANZA  
“IL RUOLO DELL’INFERMIERE E DELL’ORTOTTISTA NELLA CHIRURGIA DELLA 
CATARATTA. UN LAVORO DI EQUIPE.”  ECM 7,5 TENUTOSI DA SCIENTIFIC MULTIMEDIA  

 
 
 • Data  01/07/2020 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO A DISTANZA  

“PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI NELL’EMERGENZA COVID 19”  ECM 6,5 TENUTOSI DA EDUISS ISTITITO SUPERIORE DI SANITA’ – PROGRAMMA PER LA FORMAZIONE CONTINUA DEI PROFESSIONISTI DELLA SANITA’ 
 
 
 • Data  18/05/2020 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO A DISTANZA  “VIIRTUAL WORKSHOP T2 ALPHA SYSTEM” TENUTO DA STRYKER  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   • Data  01/07/2020 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO A DISTANZA  
“PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI NELL’EMERGENZA COVID 19”  ECM 6,5 TENUTOSI DA EDUISS ISTITITO SUPERIORE DI SANITA’ – PROGRAMMA PER LA FORMAZIONE CONTINUA DEI PROFESSIONISTI DELLA SANITA’ 



   
  
 

• Date   30/04/2019  - 08/05/2019 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO “POSIZIONAMENTO CHIRURGICO CON L’AUSLIO DI TECNICHE CINESTETICHE” TENUTOSI A LUGANO PRESSO IL CENTRO PROFESSIONALE SOCIOSANITARIO MEDICO – TECNICO DI SIMULAZIONE DA DOTT. LUBINU FRANCESCO  
 
 
 
 
 • Date  15/05/2019 – 08/05/2019 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO  

 “FORMAZIONE GENERALE E SPECIFICA DEI LAVORATORI ALTO RISCHIO” TENUTOSI  DA A.C.O.R.S. PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA, DIPARTIMENTO DI MEDICINA E CHIRURGIA  
 
 
 
 • Data   16/04/2019 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO   

“LA SICUREZZA DEI PAZIENTI IN SALA OPERATORIA” ECM  4 TENUTOSI  A LUINO PRESSO SALA BALDUZZI – RIVA CENTRO DIURNO VILLA MARIA  
 
 
 
 • Data  29/09/2018 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO  

“ALLENARE TECHNICAL SKILLS, NON TECHNICAL SKILLS E LIFE SKILLS IN SALA 
OPERATORIA SECONDO IL MODELLO LANTS”  ECM 8  TENUTOSI PRESSO L’UNIVERSITA’ DELL’INSUBRIA  

 
 
 • Data  2018 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  FSC AUDIT CLINICO E/O ASSISTENZIALE  “IGIENE DELLE MANI”  IN QUALITA’ DI PARTECIPANTE TENUTOSI PRESSO ASST DEI SETTE LAGHI- VARESE  
 
 
 
 • Data  12/05/2018 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO FORMATIVO   

“INFERMIERISTICA CLINICO ASSISTENZIALE PERIANESTESIOLOGIA NEI PICCOLI 
ASSISTITI: LA GESTIONE DEL DOLORE POST INTERVENTO CHIRURGICO E LA 
GESTIONE DELLE EMERGENZE PEDIATRICHE IN SALA OPERATORIA” ECM 8 TENUTOSI PRESSO ASST SETTE LAGHI OSPEDALE DI CIRCOLO E FONAZIONE  MACCHI - VARESE    

 
 • Data  23/10/2017 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’EVENTO FORMATIVO  “LA SICUREZZA IN SALA OPERATORIA”  ECM 7 TENUTOSI PRESSO L’AULA LEONARDO DELL’OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI- VARESE  
 
 
 
 



   
  
 

• Data  18/10/2017 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE  “RESPONSABILITA' PROFESSIONALE DEGLI ESERCENTI LA PROFESSIONE 
SANITARIA: ASPETTI GIURIDICI E ASSICURATIVI. NOVITA' DELLA L. 8 MARZO 
2017”  ECM 2,8 TENUTOSI PRESSO   L’AULA LEONARDO DELL’OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI- VARESE  

 
 
 • Data  08/03/2017 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE   

 “ESAMI VIGLI DEL FUOCO - CORSO ANTINCENDIO VERBANO E PER 
ELISUPERFICIE” ECM 16 TENUTOSI PRESSO IL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO – VARESE   

 
 
 • Data  24/10/2015 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  LIUC UNIVERSITA’ CARLO CATTANEO – CASTELLANZA (VA) • Titolo conseguito  • CFU • Votazione • Tesi   

 MASTER DI PRIMO LIVELLO IN “MANAGEMENT E FUNZIONI DI COORDINAMENTO 
DELLE PROFESSIONI SANITARIE – MAPS”  64 102/110 “IL PERCORSO LATEX SAFE E LA PREVENZIONE DEL RISCHIO” 

 
 • Data  12/11/2014 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE A DISTANZA  

“LA PREVENZIONE DELLA CORRUZZIONE E DELL'ILLEGALITA' NELLA PA” ECM 6,6 ACCREDITATO DALL’AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI - VARESE    • Data  20/05/2014 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE    
“CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICO SUI RISCHIO DEI LAVOTARI IN AMBITO 
SANITARIO D.LGS 81/2008  - ACCORDO STATO REGIONI 21/12/2011” ECM 6 TENUTOSI PRESSO L’AULA MICHELANGELO DELL’OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI – VARESE      • Data  22/10/2013 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE A DISTANZA  
“FORMAZIONE DEI LAVORATORI IN TEMA DI RADIOPROTEZIONE E SICUREZZA IN 
RISONANZA MAGNETICA” ECM 6  ACCREDITATO DALL’AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI  - VARESE  

     
  

 



   
  
 

• Data  03/11/2012 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE A DISTANZA 
“SOVRAPPESO E OBESITA'. PERCORSO PER PERSONALE NON MEDICO DEL RUOLO 
SANITARIO” ECM 7,20 ACCREDITATO DALL’AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI  - VARESE       • Data  30/05/2012 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE A DISTANZA 
 “IL CODICE ETICO”  ECM 1,50 ACCREDITATO DALL’AZIENDA OSPEDALIERA 
OSPEDALE DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI  - VARESE     • Data  17/11/2011 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE  A DISTANZA 
 “IL PERCORSO RIABILITATIVO DELLA PERSONA: DIVERSI SPECIFICI 
PROFESSIONALI AL SERVIZIO DI  OBIETTIVI COMUNI” ECM 7 ACCREDITATO 
DALL’AZIENDA OSPEDALIERA DI CIRCOLO E FONDAZIONE MACCHI – VARESE     • Data   
10/12/2010 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE  
“ATLAS: RISORSE GLOBALI PER LE PERSONE CON DISABILITA’ INTELLETTIVE” TENUTOSI PRESSO L’HOTEL LA CITTADELLA DELL’OASI – TROINA (EN)     • Data  24-25/09/2010 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE   
 “LE COMPLICANZE DELLA CHIRURGIA TIROIDEA E PARATIROIDEA” TENUTOSI A CATANIA        • Date (da – a)  DAL 2007 AL 2010 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA – CORSO DI LAUREA IN SCIENZE INFERMIERISTICHE  • Titolo conseguito • Votazione • Tesi                                          

 LAUREA IN SCIENZE INFERMIERISTICHE 
110/110 
“TUBERCOLOSI ATTIVA E LATENTE: CLINICA E ASSISTENZA 
INFERMIERISTICA “ 
 
 

  



   
  
 

• Date (da – a)  DAL 2000 AL 2005 • Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione  LICEO SCIENTIFICO “ETTORE MAJORANA” ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA – TROINA (EN)     • Titolo conseguito • Votazione   DIPLOMA DI MATURITA’ SCIENTIFICA  96/100        
CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI   MADRELINGUA   ITALIANO         FRANCESE    BUONO  BUONO  BUONO 
 
 
 
 

• Capacità di lettura 
    

   INGLESE     BUONO 
• Capacità di scrittura      BUONO 

• Capacità di espressione orale      BUONO     CAPACITÀ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE     L’ESPERIENZA MATURATA NEGLI ANNI DI LAVORO MI HA PERMESSO DI CRESCERE DAL PUNTO DI VISTA TECNICO-PROFESSIONALE, RELAZIONALE E ORGANIZZATIVO.  REPUTO INDISPENSABILE LA COESIONE E LA MOTIVAZIONE DEL TEAM DI LAVORO PER IL RAGGIUNGIMENTO DI OBIETTIVI COMUNI E SONO CONVINTA CHE LA FORMAZIONE CONTINUA NON POSSA PRESCINDERE DALL’ESSERE UN PROFESSIONISTA. LA NECESSITA’ DI DARE UN FONDAMENTO RAZIONALE ALL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA PERIOPERATORIA E PERIANESTESIOLOGICA HA MOTIVATO LA MIA SCELTA DI FREQUENTARE UN CORSO DI STUDI SPECIFICO CHE POTESSE RISULTARE SPENDIBILE NELLA MIA REALTA’ LAVORATIVA. GLI INSEGNATMENTI APPRESI DAL MASTER IN SALA OPERATORIA MI HANNO PERMESSO DI ACQUISIRE NUOVE COMPETENZE MIGLIORANDO LA MIA PERFORMANCE.       

ALTRA LINGUA 
  

• Capacità di lettura  
• Capacità di scrittura  

• Capacità di espressione orale  



   
  
 

CAPACITÀ E COMPETENZE  INFORMATICHE 
.  BUONA CONOSCENZA DEI SEGUENTI APPLICATIVI INFORMATICI:  - PACCHETTO OFFICE (WORD, EXCEL, POWER POINT) - OUTLOOK - GOOGLE CHROME, DRIVE, GMAIL - GSED, PIATTAFORMA OLIAMM WEB  - WHOSPITAL CARTELLA CLINICA DIGITALE     PATENTE O PATENTI  PATENTE DI GUIDA B, AUTO MUNITA       



AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI
POLO UNIVERSITARIO

Viale Borri 57 21100 Varese

Tel. 0332-278.111, Fax 0332-261.440

Determinazione Dirigenziale n. 105 del  23/01/2024

S.C. INGEGNERIA CLINICA

OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI N. 1 LAMPADA SCIALITICA PRINCIPALE

ED  UN  SATELLITE  SECONDARIO,  DESTINATA  AL  BLOCCO  OPERATORIO

DELL`OSPEDALE  CARLO  ONDOLI  DI  ANGERA.  -  NOMINA  COMMISSIONE

GIUDICATRICE   

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determinazione è pubblicata all’albo pretorio sul sito aziendale così come 

previsto dall’art. 32, comma 1, L. 69/2009, dal 25/01/2024 e vi rimane per quindici giorni consecutivi.



AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGHI
POLO UNIVERSITARIO

Viale Borri 57 21100 Varese

Tel. 0332-278.111, Fax 0332-261.440

Elenco Firmatari

Questo documento è stato firmato da:

Del Torchio Silvia -  Responsabile del procedimento S.C. INGEGNERIA CLINICA 

Del Torchio Silvia -  Direttore S.C. INGEGNERIA CLINICA 

Conti Rosangela -  Incaricato alla pubblicazione Delibere
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