FORMATO
EUROPEO PER IL
CURRICULUM
VITAE

| NFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Telefono ufficio
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da— a)

* Nome e indirizzo del datore di

lavoro

VICARI PIERA MARIA

Dal 1983 ad oggi

USL 1 Torino 1/ A.O.U. San Giovanni Battista dirino/AOU Citta della Salute e
della Scienza di Torino

* Tipo di azienda o settore Comparto Sanita
Dipendente Assistente tecnico fino al 7/6/2001gvoministrativo categoria C
Dal 2008 Collaboratore amministrativo Categoria D

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

Dal 1983 al 1992 presso il Registro Tumori SC Epiélogia dei Tumori 2- CPO
Piemonte

rilevazione di dati sanitari presso gli archivi ldetartelle cliniche, i servizi di
anatomia patologica ed altri archivi sanitari sfieici

registrazione e codificazione nosologica della logia tumorale, controlli di
qualita logico formali dei dati raccolti

gestione di archivi sanitari informatizzati nell'aito delle attivita del Registro
Tumori

Partecipazione a elaborazione e analisi dei daltglmorazione a progetti di ricerca

Dal 1992 ad oggi presso la SC Epidemiologia dei dnipoi SSD Epidemiologia
Screening

Gestione finanziaria dei finanziamenti di ricercdedle pratiche amministrative ad
essi connessi (richieste finanziamenti, iscriziome bilancio, convenzioni,
rendicontazioni ecc)

Gestione e controllo delle spese del budget deifatt8ra collaborando con le
Strutture Amministrative dell’Azienda

Istruzione delle pratiche amministrative riguardantcollaboratori esterni, le
convenzioni, le forniture

Supervisione delle pratiche amministrative deliatBira.
Coordinamento delle attivita della segreteria geleer

Nel 2009, Presidente della Commissione Spazi BafeirDipartimento di Oncologia
ed Ematologia.

Dal 2002 membro del Comitato Direttivo CPO
Dal 2008 con l'istituzione del Dipartimento Intei@zdale di Prevenzione secondaria



e 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

dei Tumori: istruttoria delle pratiche amministvati e verifica della reportistica CSl,
organizzazione delle riunioni del Comitato tecnB8mentifico e della segreteria del
Direttore.

Collaborazione al monitoraggio dell'attivita di sening e alla redazione dei report
relativi agli indicatori di processo e alla renditazione dei costi.

Dal 2017 responsabile amministrativo del Proge®MC'Scegliere le priorita di salute
e selezionare gli interventi per prevenire il caridelle malattie croniche non
trasmissibili”

Dal 2017 rappresentante per il comparto nel Comifairettivo del Dipartimento
“Quialita e Sicurezza delle Cure”

Dal 2018 segreteria del Coordinamento RegionaleSdieening. Coordinamento
organizzativo delle attivita del Coordinamento @nmgzazione riunioni,
predisposizione dei verbali, raccolta e organizzazidel materiale preparatorio per le
riunioni). Collaborazione alla preparazione dei artpperiodici di monitoraggio
dell'attivita ai fini della valutazione del raggigimento degli obiettivi aziendali e della
rendicontazione economica, collaborazione al moafgio degli indicatori di
processo ed esito; attivita istruttoria per la pregione di atti amministrativi relativi
alle attivita dei programmi di screening; suppaltitanalisi organizzativa dei percorsi
di screening, per istruire le attivita di analistrpla manutenzione evolutiva del
software gestionale.

Dal 2019 collaborazione alle attivita UVOS (Unitalwtazione e organizzazione
Screening) per gli screening dei tumori femmindiliambito del Programma 1.

1992-2004
Procura della Repubblica

Attivita di consulenza
Follow up e registrazione delle risposte di unarteodi residenti presso le aree della
collina torinese sottoposte a campi magnetici

1990 — ad oggi
ASL Valle d'Aosta

Comparto Sanita

Attivitd di consulenza attraverso I'Azienda
= Collaborazione all'impianto del registro regiondielle cause di Morte soprattutto
per cio che riguarda gli aspetti organizzativi edlilifica nosografica

= registrazione dei casi di tumore della mammellgyadsticati nella Regione Valle
d’aosta nel periodo 1980-1999 utilizzando dgnamma SQTM

= recupero e controllo dei casi intervallo all’interel programma di screening
mammografico per il periodo 1998-2005

01/09/1979-1982
Comune di Torino

Ente Locale
Dipendente con qualifica di assistente tecnico

Collaborazione al Progetto di sperimentazione di Umita Locale dei servizi Socio
Sanitari



INCARICHI RICOPERTI

Date

Principali mansioni e
responsabilita

Date

Principali mansioni e
responsabilita

| STRUZIONE E
FORMAZIONE

e Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

Posizione organizzativa AOU Citta della salute kad&cienza di Torino
SSD Epidemiologia Screening CRPT

Dal 01/03/2020

Responsabile delle attivita amministrative delld3$pidemiologia Screening CRPT
Gestione pratiche amministrative della SSD

Gestione pratiche amministrative personale noardipnte

Gestione budget e rendicontazioni finanziamenticgirca

Attivita di supporto al coordinamento regionaleesning e del Comitato di Progettol
(Torino e ASL TO5)

Posizione Organizzativa AOU Citta della Salute kadgcienza di Torino
Dipartimento Interaziendale Prevenzione Secondbgid umori successivamente SSD
Epidemiologia Screening CRPT

1/6/2014 — 28/02/2019

Responsabile per la gestione delle risorse e d#ligta amministrative

11 luglio 2019
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Corso su R: un ambiente open source per l'arsilisistica dei dati
Attestato di partecipazione

6 dicembre 2018
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Programma regionale di Screening Mammografico \&took 2018
Attestato di partecipazione

10 dicembre 2018
AQOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Programma regionale di Screening per il cerviccicama Workshop 2018

Attestato di partecipazione



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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

29 maggio 2018
Aon S.p.A - AOU Citta della Salute e della Sciewiz Torino Piano di Formazione
aziendale

“GDPR: elementi di novita e obiettivi della rifoeth

Attestato di partecipazione

29 novembre 2017
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Programma regionale di Screening per il cervictioama Workshop 2017
Attestato di partecipazione

6 dicembre 2017
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Programma regionale di Screening Mammografico \&took 2017
Attestato di partecipazione

Settembre- ottobre 2017
AQOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Clinical Governance: strumenti per gestire i caani@nti
Attestato di partecipazione

Aprile 2016
AQOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Legge 81: aggiornamento presidio SGAS
Attestato di partecipazione

26 marzo 2015
AQOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Colonscopia virtuale: esperienze italiane
Attestato di partecipazione

24 novembre 2014
AQOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Programma regionale di Screening colorettale Wag2014
Attestato di partecipazione

29 settembre 2014
AQOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Seminario Le nuove norme della riforma della P:A.



« Qualifica conseguita

e Date (da—a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

e Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

e 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 / abilita
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

e Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

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

Attestato di partecipazione

Giugno 2014
PROTEO BERGAMO Provider ECM 1519

Corso FAD "Le comunita straniere e il contesto@sanitario”
Attestato di partecipazione

21 novembre 2013

AOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Programma regionale di Screening per il cerviccicama Workshop 2013
Attestato di partecipazione

7 novembre 2013

AOU Citta della Salute e della Scienza di Torinan® di Formazione aziendale

Programma regionale di Screening mammografico Wharg 2013
Attestato di partecipazione

9 ottobre 2012
CPO AOU San Giovanni Battista di Torino Piano difRazione aziendale

Workshop 2012 Programma regionale di screeningyetible
Attestato di partecipazione

28 febbraio 2012
CPO AOU San Giovanni Battista di Torino Piano difRazione aziendale

Alimentazione ed attivita fisica contro le malattiel benessere
Attestato di partecipazione

29 febbraio 2012
AOU San Giovanni Battista di Torino Piano di Fomioae aziendale

Corso di Formazione antincendio base
Attestato di partecipazione

21 ottobre 2011
CPO AOU San Giovanni Battista di Torino Piano difRazione aziendale

Immigrati e Screening: nuove popolazioni, nuovdesf
Attestato di partecipazione

9 ottobre 2011
CPO AOU San Giovanni Battista di Torino Piano difRazione aziendale

Workshop 2011 i risultati del programma di scregriolorettale

Attestato di partecipazione



e Date (da—a) Febbraio 2011

* Nome e tipo di istituto di AOU San Giovanni Battista di Torino Piano di Fomioae aziendale
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita ~ Corso FAD Privacy: la tutela della persona agaisti
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

e Date (da—a) 10 maggio 2010

* Nome e tipo di istituto di AOU San Giovanni Battista di Torino Piano di Fomioae aziendale
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita ~ Corso privacy per personale amministrativo deiigesanitari
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

e Date (da—a) 15 dicembre 2009

* Nome e tipo di istituto di AOU San Giovanni Battista di Torino Piano di Fomioae aziendale
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita  VIII Convegno Osservatorio Nazionale Screening
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

e Date (da—a) 1 dicembre 2009

* Nome e tipo di istituto di AOU San Giovanni Battista di Torino Piano di Forio@e aziendale
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita A tu per tu con lo straniero
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

 Date (da—a) 26 novembre 2009

* Nome e tipo di istituto di AOU San Giovanni Battista di Torino Piano di Fomio@e aziendale
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita La legislazione sanitaria a supporto degli opera® ruolo amministrativo
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

« Date (da — a) 27 gennaio 2009

» Nome e tipo di istituto di AOU San Giovanni Battista di Torino Piano di Fomioae aziendale
istruzione o formazione

» Principali materie / abilita L'organizzazione dipartimentale
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

» Date (da—a) 1 giugno 2007
» Nome e tipo di istituto di ASO San Giovanni Battista di Torino Piano di Forzinae aziendale
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita Le vaccinazioni per la prevenzione dei tumori cepvilterini
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

» Date (da—a) 24 -25 maggio 2007
* Nome e tipo di istituto di ASO San Giovanni Battista di Torino
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita ~ Workshop interregionale sui sistemi informativi pargestione e la valutazione delle
professionali oggetto dello studio  reti oncologiche

* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

« Date (da—a) 3 aprile 2007
* Nome e tipo di istituto di Sevizio di Epidemigia ASL 5 Grugliasco



istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

e 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 / 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

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

e Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di

Seminarid_a classificazione internazionale delle malatti®|00: caratteristiche e
prospettive di utilizzo
Attestato di partecipazione

12-14 settembre 2006
Universita di Camerino

Corso di aggiornamento Registrazione dei Tumopraavivenza e controlli di qualita
Attestato di partecipazione

4 aprile 2006
CPO Piemonte

Workshop Risultati del programma regionale di snieg mammografico
Attestato di partecipazione

13 dicembre 2004
ASO San Giovanni Battista di Torino Piano di Forinag aziendale

Il Codice della Privacy

Attestato di partecipazione

Ottobre - dicembre 2003
ASO San Giovanni Battista di Torino Piano di Forioae aziendale

Corso di aggiornamento riferito all’Area  GiuridicoAmministrativa per
'aggiornamento del personale inserito nel ruolomanistrativo appartenente alla
categoria C
Attestato di partecipazione

11-13 settembre 2002
Universita di Camerino

Corso Il controllo e la preparazione dei dati degRtri Tumori Italiani
Attestato di partecipazione

3-7 settembre 2001
Universita di Camerino

Corso Metodologia statistica ed Epidemiologia

Attestato di partecipazione

12 giugno 1997
USL 1 Torino Servizio Medico Competente

Corso formativo-informativo Utilizzo delle apparééature munite di videoterminale

Attestato di partecipazione

Toulouse, 29 gennaio - 2 febbraio 1996
Organizzato da European Network of Cancer Regss(EANCR)



istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita

e 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

e 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 / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

e 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

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente

Cours francophone sur I'enregistrement du Cancer

Attestato di partecipazione

Milano 14-17 settembre 1992
Istituto Nazionale dei Tumori, divisione di Epidexugia

Primo corso per operatori dei Registri Tumori

Attestato di partecipazione

Rabat, Marocco 6-17 ottobre 1986
Organizzato da OMS e IARC

Cours d’Epidemiologie du Cancer
Attestato di partecipazione

Napoli 25-26 gennaio 1985
Associazione Italiana di epidemiologia

Corso Modelli di osservazione epidemiologica massonfronto

Attestato di partecipazione

Napoli 23-24 gennaio 1985
Associazione Italiana di epidemiologia

Corso L’'analisi spaziale e temporale in epidemi@atgscrittiva

Attestato di partecipazione

Pavia 14-15 maggio 1984
Scuola di Specializzazione in Statistica medicaversita di Pavia

Seminario Problemi di disegno e analisi di inctéas epidemiologia occupazionale

Attestato di partecipazione

7-12 maggio 1984
USL Torino 1-23 Area Formazione Professionale

Corso “Introduzione alla Metodologia epidemiologica
Attestato di partecipazione

1972-1977

Istituto tecnico Industriale “G.Peano” di Torino

Diploma di Perito Indudgitnformatico



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ULTERIORIINFORMAZIONI

ITALIANO

INGLESE  LIVELLO SCOLASTICO
FRANCESE LIVELLO SCOLASTICO

Ambiente Windows: ottima conoscenza di tutti i pamgmi Office con particolare
approfondimento per I'applicativo Access

Conoscenza di base del programma SAS

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai $eles D:Lgs. 196/2003 e del GDPR
679/2016

Torino, 15 dicembre 2020



