CURRICULUM FORMA TIVO E PROFESSIONALE DELLA DR.SSA LAURA BERT

La sottoscritta Laura Bert, ai sens| degh artt. 46 ¢ 47 DP.R. n. 445/2000 consapevole delle sanzson; penah'
| previste dallart. 76 D.P.R. n.445/2000 nel caso di mendaci dlchnarazuom falsita negli atti, uso o esibizione
di atti falsi. o contenentl dati non p|u nspondenh a verita , dichiara che quanto di segwto nportato

‘ kcornsponde a venta ~

| Torino, 22/05/2024 i Dichiarante Laura Bert

INFORMAZIONI PERSONALI .
' Nome  BERT Laura ,
E-mal  laurabert@aslto3 piemonte.it

 Nazionalita Italiana

Luogodinascita  ToRwo
_Datadinasclta  14/121194 L

ESPERIENZA LAVORAT!VA '
, ; * Date (da-a) : Dal mese di agosto 2008 ‘
+ Nome e indirizzo del datore di Iavoro ~ ‘ASL TO8, via Martiri XXX Apnle 30 Coliegno L
. -Tpodn impego | Geriatta ~ ~ ~ ~
e Pnncmah mansmm e responsabmta L Specnalxsta ambulatona!e ger!atra m12|almente dedxcata a ruolo tecmco nelia Umta di
‘ ~ ~ Valutazione Geriafrica del Distretto di Venaria; dal 2009 mcremento delle ore, ;
~sempre con ruolo feonico in UVG, nel Distretto di Collegno; dal 2010 con il ruolo di
:pre3|dente della. Commxssxone UVG del Distretto di Venaria. Dal 2010 al 2019 parte.
- delle ore sono state dedicate alle visite geriatriche 1 presso i Pohambula fori di: Coneg no.
¢ di Pianezza. Dal 2020 referente de) Servizio Cure Dommhan presso il D;stre to .
_Area Metropohtana Nord (Venarla Reale) o ‘
. vDdefdaca) ‘Dal2002al2007 ; . -
*+ Nome e indirizzo del datore dilavoro  Fondazione *C.Feyles’, via Maria Vlttona 38 Tonno .
+Tipodiaziendaosetore  Centro StudleFormazmne . -
‘ _ *Tipodiimpiego . Docenza L ~ :
_ + Principali mansioni e responsabifita Collaborazmne occasuonale n=l| ambito den seguent! corsi:. L -
... . 7“MedlcmaeGewatra" nell'ambito del corso per ASStStentl Domxculuanedexf “
Servizi Tutelarl AD_ST) nellanno accademlco 2002/03 ~ ;
- "Medicina e Geriatria" nellambito del corso per Operaton Socio Samtanf .
' (088) dall anno accademmo 2004/05 (30 ore) 2005/06 (32 ore) e 2006/07. ;
- {30ore)
- ‘Elementi di primo soccorso" nel! amblto del Corso "Elementa d1 assmtenza
. ,famlllare" dallanno. accademico 2004/05 & 2005/06 (8ore) L
“Tlpologla dutenza L’evoluzuone del concetto di benessere- Slcurezza e o
- prevenznone” nell'ambito del corso “Tecniche di sostegno alla persona"
- dalanno accademico 2004/05 & 2005/06 (120re).
- “Prevenznone delle prmolpah patologle degeneratwe procedure di
~ mtervento” pell amblto del IH Modulo corso 08S neH anno 2007 (30 ore) -
* Date (da a) ‘ Dal mese da maggio 2002 al mese di agosto 2008
‘-Nomeemdmzzo del datore d| lavoro . Senior Residence, via Servals 80, 10146, Torino -
.+ Tipo di azienda o settore - _ Residenza Samtarfa Assnstenzmle “

* Tipodii lmplego f e Respoknsabllye Samtano

o




-~ *Principali mansioni & responsabilita

+Date (da : a)

'+ Nome e indirizzo del datore di'lavoro”

-+ Tipo di-azienda o settore
~ +Tipo diimpiego

e Prmcupah mansmmeresponsabmta :

Date (da )
. Nome e mdmzzo del datore di Iavoro
~ + Tipo di azienda o settore
~ +Tipo diimpiego

-+ Principali mansioni e responsabifita

. Date (da-a)

~+Nome e indirizzo del datore di lavoro

e Trpo di az:enda 0 settore

e TIpO dii |mp1ego "

- f -Pnncspah mansmmeresponsab!hta -

|STRUZIONE E FORMAZIONE
o ~Date(da a)

L Nome € fipo di istituto di !struzmné 0 ‘

formazmne

. e Prmolpall matene/ abilita professionali

oggettc dellos udto
«Date (da~ a)

o Nome e tlpo dl istituto di lstruzaone 0

formaz;one

Pnncapah matene ! ablhta professmnallf .

oggetto de!lo studio
‘ -Date (da-g)

) Nome e tIpO diistituto di xstru2|one 0 -

formazxone

. Pnnmpah materie / abllita professnonah .

oggetto dello studio

'Quahfca consegulta Vf .

""Date(da a)

. Nome e ttpo d lstltuto d lstruzmne o

- formazione
o Pnncnpah matene / ablllta professmnah

. Responsab:ie degh aspetti igienico-sanitari della struttura resuienzxale vigilanza-sufla
salute psico-fisica degli ospiti e sulla qualita delle prestazwm sanitarie e socio-

sanitarie -erogate, responsabite dell elaborazlone e dell eseouzmne operatlva del

:  Piano di Assistenza Individuale,
" Periodo. dl asten sione obbhgatona per matermta dat novembre 2002 a magglo 2003

Dal mese di dlcembre 1993 al mese d: apnle 2002

Casadi Cura Villa Grazia, str. Poligono 8; S.Carlo. Canavese (To)

Casa diCura Convenzwnata con.il-S. S N

~ Medico Aiuto Reparto Lungodegenza

. Responsablle delf aSSIStenza sanitaria diretta al paznenti ncoveratl e delle relazwm .
-.con gli ospedah e con il territorio relative alla Continuita Asmstenmale ‘

Periodi di astensione obbligatoria e facoltativa per maternita dal gennalo 1998 a

gaugno 199 eda glugno 2000 a !ugho 2001

. ,Dal1991 al1993
- USSL Torino VIH

Il Scuola per Infermlen Professwnah
Docenza ~

Coliaborazxone occasnonale come docente di Genatna nell! amblto del Corso per . .
lnfermren Professmnah pergh anni accademlm1991/92@1992/93 - o

Dal 1991 al 1993
_ Presidio Samtano Ausmatnce di Tonno via Peyron 42

 CasadiCura Spef;lallzzata in Rlaballtazmne Neuro- Motone e degh Statt Vegetatrv; o
. Persistenti : o ,~

, Medlco Asmstente ~
. Servmo dl Guardla Medlca Attwa

Dal 30/04/2004 al 31/03/2005
- SCOA Servmo di Consulenza e Orgamzzazlone A2|endale

‘ Tecmche d| gestlone per processu in accordo con la UNI EN ISO 9001 ed 2000

| :;Dal 29/04/2004 al 03/1 2/2004

_ SCOA Servuzuo di Consulenza & Orgamzzazwne Az&endate

Introduzwne di un snstema d: quahta in accordo con Ia UNI EN ISO 9001 ed 2000

. Gennalo 2001 - ~
‘Maste per Formaton SICIS (Socueta ltahana Counseng ad mdmzzo Sustemlco)

‘ :‘S‘vi‘uppare abmta © tecmche e nvolte alla formazwne d1 persone mteressate ad~'~ '

acqutswe abilita di Counselling ad indirizzo Sistemico da utilizzare nellamblto delle
proprie - specifiche professioni, con particolare attenZtone a quelle ln ambtto -

o assmtenztale e samtano
‘Formatore SIC!S

Corso blennale 1999- 2001 , :
Istituto di Counselhng sistemico Change, nconosmuto dalla SICIS (Soc;eta ltahana

~ Counseliing ad indirizzo Sistemico) e dalla SICO (Societa Italiana Counselling)
~ Sviluppare abilita e tecniche di Counselling ad indirizzo Sistemico.



~ oggétto dello studio
+ Qualifica conseguita

‘ “vDate(‘dé a)

g Nome & tipo di istituto di istruzione 0.

formazwne

Princ_ipali materie / abilita professionali : :

oggetto dello studio -
+ Qualifica conseguita

+Date(da-a)

. Nome ) tlpo di-istituto di 1struz:one o o

formazione

e Prlno:palt materie / abilita professronah‘

_oggetto dello studio
-+ Qualifica conseguita S

 PRIMALINGUA
 AUTRELINGUE
*Capacitadiletura
+ Capacitadi scrlttura
. Capaclta di espressmne orale

‘ Counselling Professionale

26101993 : -
- Scuola di spemahzzazuone in Gerlatna e Gerontolog|a deH Unlverssta d| Tonno

-Acqwsue competenze specrfche in amb;to genatnoo e gerontologuco il corso dl' ‘
specializzazione ha durata quadriennale, ‘

- Diploma di specialita in Geriatria conseguito con il puntegguo di 70/70 con |ode con -

una tesi dal titolo “Mobilitazione della famiglia nella cura del ma!ato anmano cromco ‘

effetti del carico assmtenmale sull unita d| cura famnhare" ‘

07171989 ~
; Facolta di Medlcma e Chlrurgta dell’ Unlverszta di Tormo

Corso dl Iaurea in medlcma e chlrurgta durata 6 anni.

- Duploma di Laurea in Medlcma e Chlrurg|a consegunto con i puntegglo dn 110/110" f
~con Dignita di Stampa con una te3| dal |to|o “Anzuano e Famlgha espenenze su
: malatu curah a casa” ; ~ ‘

ITALIANO.

 INGLESE

buono .

' elementare

e!ementare

‘ Autonzzo Il trattamento del mlel datx personalx ai sensi de!DLgvo196/2003" |

22/05/2024

o L‘au(a Bert




