SCHULISCHER UND BERUFLICHER LEBENSLAUF
Ersatzerklarung It. Artt. 46 u. 47 des DPR 445/2000

{(Verwendung durch die Kommission)

Anlage 2
Der/die Unterfertigte: geboren am:
1977

Siivia Spertini
ist sich gemiB Art. 76 des DPR 445/2000 der vorgesehenen Strafen bewusst, welche im Falle falscher

Erkidrungen gegen Sie/Thn angewandt werden und
ERKLART

unter eigener Verantwortung folgende Positionen, Fakten und persénliche Qualitdten:

Doktorat in: Universitat: Datum:
Medizin innsbruck 07/07/2008
Anerkennung (falls im Ausiand erworben): Universitat, Provinz, Ministerium: Datum:
Universitdt Bozen £ 30.09.2005
Spezialisierung in: Universitat: Datum:
Hygiene und Préventivmedizin Verona ' 19/01/2012
Anerkennung (falis im Ausland erworben)! Universitdt, Provinz, Ministerium: Datum:
Anderes (zB Forschungsdoktorat, Master)! Universitit, anderes: Datum:
Anerkennung (falls im Ausland erworben): Universitit, Provinz, anderes: Datum:
Eintragung ins Berufalbum, Ort: Provinz/Land: Datum:
Bozen Bozen ) 22/02/2006
Managementausbildung, Ort: Universitdt, Provinz, anderes: Datum:
Universitit, Provinz, anderes: Datum:
AA 2022123

Zusatzausbildung, Ort:
Corso ¢i perfezionamento vaccinologia clinica Universitat Genua

Fachrichtungsbezogene Studien- oder Berufsausbildungsaufenthalte oder Berufserfahrungen in

itallenischen oder ausidndischen Einrichtungen oder Berufserfahrungen nach Erfangen des Facharzttitels mit einer Mindestdauer von 3 Monaten:
Zeitraum (von - bis):

Art der Einrichtung:

Arf des Aufenthaltes:
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Dienst bei éffentlichen Verwaltungen (gie letzten 10 Jahre: befristet/unbefristet - keine freiberufliche Tatigkeit!):
(Der im Ausland geleistete Dienst muss In Italien anerkannt werden geméB Gesetz 735/1950 |.g. F. und es muss das Datum der Anerkennung
in Italien angageben werden))

K&érperschaft/ S Berufsfigur Zeitraum (.\..ron - his) ] M T
Verwaltung Einstufung und Fachrichtung genaues Datum angeben _ Jahre . Monate - Tage _
Stdtiroler Sanitétshetrieb leitende Arztin Dienst fir Hygiene und offergy  18/02/2013 - 11 10 1
Sldtiroler Sanitstsbetrieb f\rzt.iiche.r éereit.schaftsdienst Gesundheitsh  01/05/2012 - 1%!02/2013 0 9 : 14.
Stidtircler Sanitatsbetrieb Arztlicher Bergitschaftsdienst Gesundheitshy  01/05/2007 - 30/04/2011 4 0 Y
Sildtiroler Sanitatsbetrieb Leitende Arztin des Diens.tes fﬂr HS{giene ugg  04/04/2006 - 21/110/2008 O 6 19

Dienst bei privaten Arbeitgebern (die letzten 10 Jahre: befristet/unbefristet u. feiberufliche Tétigkeit bei dfentt. Kérperschaften)

Kdrperschaft/ Berufsfigur Zeitraum (von -~ bis) J M T
Verwaltung Einstufung und Fachrichtung genaues Datum angeben Jahre  Monate | Tage

Filhrungsauftrége (Beauftragungen als Direktor komplexer Strukturen, einfacher Strukturen, Hohe Spezialisierungen und anderes):

Kérperschaft/ Beauftragung Zeitraum {von - bis) 3 M T
Verwaltung Bezelchnung und Fachrichtung genaues Datum angeben Jahre  Monate : Tege
Sidtiroler Sanitétsbetrieb Geschaftsfihrende Direktorin 01.08.2024 - 00 5 18
Sidtiroler Sanitétsbetrieb Stellvertretende Direktorin Komplexe Strukty  01.01.2023 - 31.07.2024 1 7

Auflistung (vom Sanitétsdirektor und vom verantwortlichen Leiter der kemplexen Struktus, Departement, KH-Einrichung oder Sanitits-
betrieb unterschriebene Bescheinigung):

- chirurgischer Eingriffe und von invasiven chirurgischen Verfahren /

- einschldgiger Erfahrungen und berufiicher Tatigkeiten (ia/nein):  Ja

2/3



Lehrtatigkeit/Habilitation (Beauftragungen, usw.):

Korperschaft/ Berufsfigur Zeitraum {von - bis) J M T
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genauves Datum angeben - Jhre  Monate Tage
: Claudiana _  py Infektionskrankheiten — Bachelorstudium Lqq 2021 - 3
Universitéres o @ Infektionskrankheiten - Bachelorstudium Mag 2021 - 3
Universitdres Ausbildungszentrum fur G Bachelorstudium _Teqhnikeﬂ der Vorbeugungy 2022 - 2
L_Jni\{eirgitéres | Ba ‘

. @ Infektionskrankheiten ~ Bachelorstudium Sgq 2024 -

Kurse, Kongresse, Konferenzen, Seminare (gemih der beigelegten, unterschriebenen und datierten Liste):

als Bereich . Zeitraum Anzahl
Referent/in ~ international in den letzten 5 Jahren ]
Referent/in national in den letzten 5 Jahren g
Teilnehmer/in international/national in den letzten 5 Jahren 5

Mitgliedschaften (Gesellschaften, Kommissionen, Organisationen, usw. )

Korperschaft/ Berufsfigur Zeitraum (von - bis) J M
Verwaltung Bezeichnung und Fachrichtung genauves Datum angeben Jahre - Monate
Societa italiana di Igiene & Medicina Prgg  Fachgesellschaft Hygiene 2017 - 7
Associazione Nazionale del Medici deligy 2015 - 9
- Fiihrerscheinkommission Bozen 2013 - 11
fmpfkommission VAutonome Probi.nz.Bo;zé.n - 2023 - 1
Strahlenschutzkommission - Autonome Prov.inz Boien 2024 -

Verdffentlichungen (die 5 wichtigsten Publikationen der [etzten 10 Jahre):

Titel/ : Buch, Zeitschrift, Datum 1. 2,
Beschreibung : USW. Autor  Autor

Anzahl der im Druck erschienenen und beigelegten Verdiffentlichungen als:
1. Autor 2. Autor 3. Autor *Autor =Autor =Autor

*= inidcazione numerica di Autore/Co-Autare

Eignungen (gesamtstaatl./auf Landesebene):

Std.

T

Tage

*
Alter

Verfahren/Beschreibung Berufsfigur/Beauftragungen Datum

Datum:
18.12.2024
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