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Fotografia (Facoltativo)
	Informazioni personali


	Nome
	
	ceretti novella

	Indirizzo
	
	via grasselli barni 8 san giovanni in croce (cr)

	Telefono
	
	

	Cellulare
	
	3505980028

	Fax
	
	

	E-mail
	
	novella.ceretti@virgilio.it


	Nazionalità
	
	


	Data e Luogo di nascita


	
	Casalmaggiore 30/03/1983


	Iscritto all’albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di


	
	CREMONA  dal 27/02/2013   N. ISCRIZIONE 2907



	Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di

medico chirurgo conseguita presso 
	
	Università degli Studi di Parma  in data 12/02/2013          


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 dal    03/01/2019         ad oggi       

	• Qualifica
	
	Medico di Medicina Generale (MMG) libero professionista convenzionato con il S.S.N.

	• Tipo di azienda o settore
	
	Agenzia Tutela Salute della Val Padana, via dei Toscani 1, 46100 Mantova (MN)


	• Date (da – a)
	
	 dal   29 /04/2013         al    31/12/2018     Attività di Sostituto di MMG

	• Qualifica
	
	Medico di Medicina Generale (MMG) libero professionista convenzionato con il S.S.N.

	• Tipo di azienda o settore
	
	Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Cremona e Parma


	• Date (da – a)
	
	 dal    01/03/2015         al    30/11/2016       

	• Qualifica
	
	Medico di Continuità Assistenziale (MCA) libero professionista convenzionato con il S.S.N.

	• Tipo di azienda o settore
	
	Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Cremona via S.Sebastiano 14, 26100 Cremona


	• Date (da – a)
	
	dal    01/10/2017         al    31 /01/2019       

	• Qualifica
	
	Medico di Continuità Assistenziale (MCA) libero professionista convenzionato con il S.S.N.

	• Tipo di azienda o settore
	
	Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Cremona via S.Sebastiano 14, 26100 Cremona


	• Date (da – a)
	
	 dal    /   /         al     /   /       

	• Qualifica
	
	Dirigente Medico presso (denominazione del reparto o unità operativa)

	• Tipo di azienda o settore
	
	Azienda Ospedaliera o Casa di Cura (denominazione e indirizzo)


	• Date (da – a)
	
	 dal    /   /         al     /   /       

	• Qualifica
	
	Dirigente Medico (denominazione)

	• Tipo di azienda o settore
	
	Casa di Riposo (denominazione e indirizzo)


	• Date (da – a)
	
	 dal    /   /         al     /   /       

	• Qualifica
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	(denominazione e indirizzo) 


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	dal 2013  al 2016

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale presso Regione Emilia Romagna 

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	Frequenza presso reparti ospedalieri, servizi e strutture territoriali dell’Ospedale di Vaio di Fidenza e dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma.

	• Qualifica conseguita
	
	Diploma di formazione in Medicina Generale

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	Diploma di Laurea Specialistica


	• Date (da – a)
	
	dal (anno)  al (anno)  

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Università (denominazione) Scuola di Specializzazione in 

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	Medico Chirurgo Specialista in                         conseguita in data     /    /          con votazione 

(     /    )

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	Diploma di Laurea Specialistica


	• Date (da – a)
	
	dal 2002  al 2013

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Università degli Studi di Parma Facoltà di Medicina e Chirurgia 

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia      conseguita in data     24/10 /2012         con votazione (    105 /110    )

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia


	• Date (da – a)
	
	dal 1997  al 2002  

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Liceo Classico presso Istituto di Istruzione Superiore “G. Romani”

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	Diploma di maturità classica con votazione (   84 / 100   )

	• 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
	
	ITALIANA


	Altra lingua

	
	
	INGLESE

	• Capacità di lettura
	
	buono

	• Capacità di scrittura
	
	elementare

	• Capacità di espressione orale
	
	elementare


	
	
	[ Indicare la lingua 2]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	
	
	[ Indicare la lingua 3]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]




	Attività di volontariato


	
	dal (anno) volontario presso ( associazione) con mansione di



	Partecipazione/iscrizione a società scientifiche

	
	Dal 2013 iscritta alla società italiana di medicina generale (simg)



	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	Navigazione internet e competenze informatiche di base acquisite da autodidatta 


	Capacità e competenze  Artistiche

Musica, scrittura, disegno, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire ogni altra informazione pertinente o competenze non precedentemente indicate]


	Assicurazioni

Indicare con una  X la risposta scelta 
	
	
	In ottemperanza al Decreto Legge n.138 del 13/08/2011 dell’art.3, comma 5, lettera e) “Disposizione per la stabilizzazione finanziaria” convertito in Legge n.148 del 14/09/2011 dichiaro:

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	  di aver stipulato “idonea assicurazione DRC per i rischi derivanti dall’esercizio dell’attività professionale.” 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	  di non aver stipulato “idonea assicurazione DRC per i rischi derivanti dall’esercizio dell’attività professionale.” 


	Patente o patenti speciali
	
	PATENTE B


	Privacy e dichiarazione sostitutiva
	
	Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del  28/12/2000; inoltre autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16



Luogo e data







Firma

San Giovanni in Croce 03/04/2019
______________________________
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