CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
Ai sensi dell'art. 8 del DPR n.484/97

| INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

ZAPPONE ANNA

Indinzzo

Telefono

Pec

Nazionalita

Data di nascita

| ESPERIENZALAVORATVA |

*Date (da—a)

Dal 1 Novembre 2014 a tut'oggi

« Nome e indirizzo del datore di
lavaoro

ASREM (Azienda Sanitaria Regione Malise)

+ Tipo di azienda o settore

Dipartimento Unico di Prevenzione D.U.P.- U.0.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
(LAN.)

« Tipo di impiego

Dirigente Medico

* Principali mansioni e responsabilita

Sorveglianza acque potabili destinate al consumo umano.

Parere sanitario per I'autorizzazione al commercio di prodoti fitosanitan, rilascio abilitazione alla
vendita/acquisto PF, rinnovi, sedute di esami, controllo/sorveglianza rivendite.

Registrazioni di imprese alimentari, verifica non conformita con evenluali e relative prescrizioni,
rilascio nulla asta per manifestazioni temporanee, sorveglianza e conlrollo stabilimenti regislrati,
categorizzazione del rischio alimentare, controlli ufficiali su ristorazione colletliva, audit
stabilimenti registrati, gestione degli stati di Allerta Alimentare, indagini epidemiologiche per le
malattie a trasmissione alimentare (MTA).

Partecipazione a progetti regionali coordinati a livello nazionale dall'lstituto Superiore di Sanita
(Okkio alla Salute, HBSC- Health Behaviour In Scaal Aged Children).

Dal 14-02-2018: per 3 anni incarico di nalura professionale — U.O.C. igiene degli Alimenti e
Nutrizione

Dal 16-03-2023: per 5 anni veniva conferito incarico Dirigenziale di Alta Specializzazione
denominato “Igiene degli alimenti e della Nutrizione” con delibera n. 395 del 15-03-2023.

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE
Casistica presso ASREM - Azienda Sanitaria Regione Malise (indirizzo: asrem(@pec.if)

TIPOLOGIA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DELLE PRESTAZIONI:
Casislica presso ASREM - Azienda Sanitaria Regione Molise (indirizzo: asrem@pec.it)




| ISTRUZIONE E FORMAZIONE

«Date (da—a) | 22 Luglio 1996
+ Nome e tipo di istituto di istruzione | Universita degli Studi di Bologna
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

+ Qualifica conseguita

Diploma di Laurea

+Date (da-a)

18 dicembre 2002

= Nome e tipa di istituto di istruzione
o formazione

Universita degli Studi di Padova

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Specializzazione in Anestesia e Rianimazione

« Qualifica conseguita

Diploma di Specializzazione

*Date (da - a)

3 marzo 2023

« Nome e tipa diislituto di istruzione
o farmazione

Universita degli Studi dell’Aquila - UNIVAQ

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello sludio

Master di Il livello in Management Sanitario — Anno accademico 2021-2022

* Qualifica conseguita

Diploma

+Dale (da - a)

29 novembre 2024

« Nome e lipo di islituto di istruzione
o formazione

Universita degli Studi dell'Aquila - UNIVAQ

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Carso di Formazione Manageriale in Sanita Pubblica ed Organizzazione e Geslione Sanitaria
per Direttori di Struttura Complessa — Ed. 2024

« Qualifica conseguita

Attestato

Nell'anno accademico 2023/2024 ho svolto attivita di tutor per la Scuola di Specializzazione Igiene e Medicina
Preventiva, Universita degli Studi del Malise - UNIMOL.

ANNO 2024
« Date (da - a)
« Nome e tipo di islituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

» Qualifica conseguila
ANNO 2023
+Date (da - a)
+ Nome e tipo diislituto di istruzione
o formazione
- Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

13 febbraio 2024
Istituto Superiore di Sanita - ISS

Coarso di formazione nazionale per team leader per limplementazione dei Piani di Sicurezza
dell'Acqua (PSA) ~ Carso FAD

periodo di eragazione dal 25-09-2023 al 29-12-2023

ATTESTATO

13 oltobre 2023
Istituto Superiore di Sanita - [SS

Primi indirizzi applicativi del Decreto Legisfativo 18/2023 - Workshop

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



«Date (da-a)
+ Name e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

ANNO 2022
+Date (da-a)
+ Nome e {ipo di istituto di istruzione
o formazione
« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

« Name e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

*Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+Date (da - a)

« Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

ANNO 2021
+Date (da - a)
+ Nome e tipo di istiluto di istruzione
o formazione
« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello sludio
+ Qualifica conseguita

ANNO 2020
» Date (da - a)
« Nome e tipa di istiluto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio
« Qualifica conseguita

21 settembre 2023
ASREM

Le infezioni emergentli e riemergenti nel post-Covid: prevenzione, controllo e innovazione
vaccinale. '

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

31 dicembre 2022
ASREM — webinar — 5 ore

Formazione Anticorruzione e Trasparenza per aziende sanitarie
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

19 dicembre 2022
ASREM - formazione erogata in modalita e-Learning

GDPR - It Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati della UE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

08-16-23 novembre, 7 dicembre 2022
ASREM

IV Corso Seminari muilidisciplinari di Area Medica “Incontri can ['esperto” le Differenze di
Genere in Medicina Interna

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

15 seltembre 2022
ASREM

RISK MANAGEMENT [N SANITA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

02 luglio 202

{l ruolo dell'Autorita competente alla luce del Regolamenta 625/2017 e dell'emergenza Covid-19
Corso di aggiornamento

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

05- 06 febbraio 2020

Cosa cambia nei controlli ufficiali per la sicurezza alimentare: dal Regolamento 625/2017 ai
Regolamenti Delegati e di Esecuzione.

Corso di aggiornamenlo

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM



ANNO 2019
Partecipazione nei mesi di marzo - giugno 2019 al sistema di sorveglianza effettualo nelle Scuole primarie prescelte nell'ambiio de!
progetto OKKIO ALLA SALUTE in quealita di referente per la Zona di Boiano (CB).

*Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali malerie / abilita
professionali aggetto dello sludio

+ Qualifica conseguita

+Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formaziane

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello sludio

» Qualifica conseguita

« Date (da - a)

+ Nome e lipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

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

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

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

* Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date {da—a)
* Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

17-18-19 settembre, 01-02-03 ottobre 2019
Qualiform S.a.s., Regione Malise, Asrem

Corso per Auditor di Sistemi di Gestione della Qualita UNI EN 1SO 9001:2015
UNI EN SO 19011:2018

Altestato

30 novembre 2019
Provider Euromediform sri/ patrocinio ASReM

Le vaccinazioni dell'adulto in Regione Molise alla luce di specifici bisogni di salute.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

5 novembre 2019

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoialri di Campabasso
Corso di aggiomamento

Aspetli diagnostici nelle patologie tiroidee

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

11 e 12 ottobre 2019

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Isernia

Corso di aggiomamento

Hot Topics....chirurgia mininvasiva del tumore del polmane: prospetlive incaraggianti

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

21 settembre 2019

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoialri di Isernia
Corso di aggiornamento

Previdenza medica oggi

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

30 e 31 agosto 2019

Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Isernia
Corso di aggiornamenlo

AmbientaMente 8 — Bioetica ambientale in prospettiva Cosmica
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

24 e 25 maggio 2019

Provider ForMe Sur.l.

Corso di aggiornamento

I Convegno regionale update: le malattie reumatiche.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

28 maggio 2019
ASReM
Corso di aggiornamenlo



« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

ANNO 2018
*Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita

+Date (da-a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
o farmazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da - a)

* Nome e lipo di istituto di istruzione
o farmazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

- Qualifica consequita

SISTEMA DI SORVEGLIANZA NAZIONALE E REGIONALE OKKIO ALLA SALUTE.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

22 e 23 novembre 2018

ASReM

Corso di aggiornamento

APPROFONDIMENTI IN TEMA DI SICUREZZA ALIMENTARE.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

24 qltobre 2018
FONDAZIONE ANTHEA
Corsa di aggiornamento

LINEE GUIDA PER LA VALUTAZIONE DEL CHALLENGE TEST PER LISTERIA
MONOCYTOGENES NEI PRODOTTI ALIMENTARI

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

Dal 7 seltembre al 15 settembre 2018

ASReM

Corso di aggiomamento

LE BASI ORGANIZZATIVE DELL'ASSISTENZA DOMICILIARE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

Partecipazione nei mesi di aprile — maggio 2018 al sistema di sorveglianza effettuato nelle Scuole secondarie dil e I grado
prescelte nell'ambito del progetto HBSC (HEALTH BEHAVIOUR IN SCOOL-AGED CHILDREN)- COMPORTAMENTI! DI SALUTE

DEI RAGAZZI IN ETA' SCOLARE.

ANNO 2017
«Date (da-a)
« Name e fipo di istituto di istruzione
o formazione
« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Date (da—a)

+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ANNO 2016

26 settembre 2017
ASReM

Epidemiologia ambientale e inquinanti.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

28-29-30 marzo 2017

ISTITUTO DI ALTA FORMAZIONE (I.A.F.) —ROMA
Corso di aggiomamenlo

Sicurezza alimentare e H.A.C.C.P.: controllo ed autocontrollo dei pradatti alimentari.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

Ho partecipato nel 2016 al progetto OKKIO alla Salute, come Operatore Sanitario ASReM,alla somministrazione di questionari
(riguardanti le abitudini alimentari e I'allivita fisica) agli alunni delle 3° classi campionate delle Scuole elementari ed alle rilevazioni
antropometriche (peso ed altezza) degli stessi.

+Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

- Qualifica conseguita

16 aprile 2016
Corso FAD

Salute e ambiente: pesticidi, canceragenesi, radiazioni ionizzanti, campi eleltromagnelici e
antibioticoresistenza.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM




+ Date (da - a) 8 aprile 2016
+ Nome e tipo di istituto di istruzione ASReM

o formazione
» Principali materie / abilita Prevenzione dello stress e consapevolezza: il conlributo della mindfulness al migliaramento del
professionali aggetto dello studio Servizio Sanitario.

+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

*Date (da-a) 18 febbraio 2016

+ Nome e tipo di isfituto di istruzione ASReM
o farmazione

* Principali materie / abilita Okkio alla salute 2016.
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

ANNO 2015
«Date (da-a) 7 oltobre 2015, Campobasso

« Nome e tipa diistituto di istruzione Provider DIPAOLA
o formazione

+ Principali materie / abilita I diabete in movimento: il team a supporto del paziente
professionali aggetto dello studio

« Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

+ Date (da-a) 29- 30 settembre 2015

+ Nome e tipo diistituto di istruzione ASReM
o formazione

« Principali materie / abilita Corso di formazione. Ecoparassitologia e gestione sanitaria della fauna selvalica nef Malise.
professionali oggetto dello studio

« Qualifica canseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

«Date (da~a) 24 GIUGNO 2015
+ Nome e tipa diistituto di istruzione ASReM

o formazione
« Principali materie / abilita Corso di formazione. D.Lgs 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni. Evoluzione della
prafessionali aggetto dello studio normativa e diretlive macchine.

+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

+Date (da - a) 6 marzo 2015, Padova

+ Nome e fipo diistituto di islruzione SIMLII (Sezione di Medicina Preventiva dei lavoratori della Sanita)
o formazione
» Principali materie / abilita La promoziane della salute nelle aziende sanitarie.

professianali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

« Date (da - a) 26 marzo 2015, Bologna

» Nome e tipo di istituto di istruzione Universita di Bologna
o formazione
« Principali materie / abilita La responsabilita medica: profili civili, penali e contabili.

professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

« Date (da—a) 28 aprile 2015

= Nome e lipo di istiluto di islruzione ASReM
o formazione
« Principali materie / abilita La nuova elicheltatura degli alimenli — Regolamento CE1169/2011: criteri applicativi.

professionali oggetto dello studio



« Qualifica conseguita

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

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

«Date (da-a)

* Nome e lipo di istituto di istruziane
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto della sludio

+ Qualifica conseguita

ANNO 2014
«Date (da-a)

*Nome e tipo di istituto di istruziane’

o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita

«Date (da - a)

« Nome e tipo diistiluto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+Date (da—a)

+ Nome e tipo di istiluto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Date {(da—a)
+ Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+Dale (da-a)
+« Name e tipo di islituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilila
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da—a)

+ Nome e lipo diistituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

2 e 3 febbraio 2015
ASReM

Malattia professionale da movimentazione manuale dei carichi: valutazione del rischio

lavorativo.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

12 gennaio 2015
ASReM

Elettromedicali principi di funzionamento - procedure di sicurezza — quadro normalivo.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

10 e 11 dicembre 2014
ASReM

Anticorruzione e Trasparenza in Sanita
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

23 dicembre 2014
ASReM

Come riconoscere, diagnosticare e trattare le intossicazioni da funghi.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

15 novembre 2014

FNOMCeO (FEDERAZIONE MNAZIONALE DEI MEDIC! CHIRURGHI E DEGLI
ODONTOIATRI)

I dolore: ricanascimento, valutazione e gestione.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

14 oftobre 2014
ASReM

Privacy: procedure e misure a garanzia della sicurezza dei dati in Sanita.
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

26 settembre 2014
Ordine Medici Campobasso

Inquinamento ambientale e salute umana: aspelti epidemiologici ed implicazioni giuridiche.

ATTESTATQ DI PARTECIPAZIONE/ECM

26 giugno 2014
ASReM

Geslione dei tumari della tiroide.




professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istilulo di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

30 e 31 gennaio 2014
ASReM

Valutazione delle condizioni di salute degli anziani non istituzionalizzali.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE/ECM

Con compuler, aftrezzalure specifiche,
macchinan, ecc.

PRIMALINGUA | ITALIANO
ALTRELINGUE | INGLESE E FRANCESE
= Capacita di lettura | Buono
« Capacita di scrittura | BuonO
« Capacita di espressione orale | Buono
CAPACITA E COMPETENZE BUONA
TECNICHE

PATENTE | [ Tipo B

DICHIARAZIONE

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03

e per gli effetti della legge 31.12.96, n. 675 per le finalita di cui al presente avviso di

candidatura.

Campobasso, 03/02/2025
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