
NOME COGNOME Federica Matino 
C U R R I C U L U M  V I T A E  

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Data di nascita 17/02/1982 

Qualifica Collaboratore Professionale Sanitario Categoria D 

 

Incarico attuale “Responsabile Infermieristico Controllo Infezioni Ospedaliere” 

Numero telefonico 

dell’ufficio 

0516366332  

Istituto Ortopedico Rizzoli - Istituto Di Ricovero e Cura a carattere scientifico 

- Via G.C. Pupilli, 1 – 40136 Bologna 

Fax dell’ufficio / 

e-mail istituzionale Federica.matino@ior.it 

 

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI ED ESPERIENZE LAVORATIVE 

Titolo di studio Anno accademico 2015-2016 

Master di I livello in” Management del rischio infettivo correlato 

all’assistenza sanitaria “presso l’Università degli Studi di Parma  

 

Anno Accademico 2016-2017   

Master di I livello   in “Management delle funzioni di coordinamento delle 

professioni sanitarie” -Università Unitelma  di Roma con numero matricola : 

052260  

 

 

Altri titoli di studio e 

professionali 

Anno Accademico 2003-2004 

 

Laurea di Primo Livello in Scienze Infermieristiche conseguita con punteggio 

di 95/110 presso Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia  

 

Giugno 2001 

Diploma di Liceo Psico-pedagogico conseguito presso Scuola Magistrale 

“Pietro Siciliani” di Lecce 

 

Esperienze 

professionali 

(incarichi ricoperti) 

• Specialista Rischio Infettivo presso la Direzione del Servizio di 

Assistenza Infermieristica, Tecnica e della Riabilitazione 

relativamente alla prevenzione, sorveglianza e monitoraggio dei 

programmi di controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza  

• 脈脈(ᘉ ᘉ᭨ 脈汌汌 脈㥨㥨汌㥨 Nucleo Strategico per la gestione del rischio 

infettivo aziendale secondo il Dgr 318/2013 

• Componente del Gruppo Operativo per l'uso Responsabile degli 

Antibiotici 

• Coordinatrice del Gruppo Operativo per il controllo delle Infezioni 

Correlate all'Assistenza 

• Componente del Gruppo Multidisciplinare "Sorveglianza e Controllo 

Legionellosi" 

• Referente Aziendale Flusso Sicher-Regione Emilia Romagna 



• Referente Aziendale MappER- Regione Emilia Romagna 

• Attività ff Responsabile Servizi Appalto Pulizie e Sistema di 

Disinfestazione 

• Presidente Commissione gara per l'acquisizione di un servizio di 

monitoraggio ambientale per le esigenze delle sale del Blocco 

Operatorio dell'Istituto Ortopedico Rizzoli 

• Collaborazione all'identificazione della classe di rischio per l'istituto 

Ortopedico Rizzoli per nuova gara ditta di pulizia per la sede di 

Bologna e Dipartimento Rizzoli Sicilia 

• Attività Didattica del personale sanitario interno ed esterno nelle 

materie di competenza  

• Attività di consulenza interna ed esterna nelle materie di 

competenza 

Capacità linguistiche Inglese buono, letto scritto  

Capacità nell’uso 

delle tecnologie 

Ottima conoscenza del pacchetto Microsoft Office (Word, Excel, Power 

Point). 

Attività didattica Docenza corso per Operatori Socio Sanitari presso la sede Agenfor- Italia di 

Bologna “Igiene ed Epidemiologia 

 

Attività scientifica Trial randomizzato e controllato sull’”Efficacia della medicazione sterile 

trasparente rispetto a quella standard per il fissaggio del catetere venoso 

periferico (CVP) sull’incidenza delle flebiti”  

 ASSIST INFERM RIC 2012; 31: 63-69 

 

Interessi clinici e/o 

scientifici 

Sono una persona empatica e questo mi consente di comunicare con i 

pazienti o in generale con le persone e comprendere le loro esigenze. Mi 

piace lavorare in squadra e sono in grado di affrontare questioni complesse 

dialogando e valorizzando gli altri. Riesco a gestire le situazioni 

problematiche con serenità e tranquillità, cercando la soluzione più 

appropriata. 

Ottime capacità comunicative e relazionali  

Ottime capacità per quanto concerne il lavoro in team e buone doti 

relazionali. Capacità di gestire lo stress 

NB Per dar conto delle pubblicazioni su riviste indicizzate verrà inserito il link a PubMed con query pre-impostata 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di 

protezione dei dati personali. 

 

Luogo e data _____________________ 

 

Firma del dichiarante 

 


