
CURRICULUM VITAE
MARGHERITA
MONTAGNESE

Consapevole della responsabilità penale in cui potrò incorrere in caso di dichiarazione mendace o esibizione diatto
falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76, DPR 28.12.2000, n.445), che i contenuti
del mio curriculum vitae, composto da 5 pagine, sono rispondenti al vero. Quanto dichiarato nel presente curriculum è
valevole come dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n.445/2000.
La Sottoscritta dichiara inoltre che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali in suo possesso e che
quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità.

Firma.....................................................

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome MARGHERITA MONTAGNESE
Indirizzo VIA OCRE N.42, ROMA (RM)
Data di nascita 12/08/1959
Cellulare 349/8751098
E-mail margherita.montagnese@aslroma1.it
Pec mmontagnese@pec.it
Codice fiscale MNTMGH59M52H501T
Nazionalità Italiana

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

• Date (da – a) Anno scolastico 1977-1978
• Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Istituto di Stato Armando Diaz

• Qualifica
conseguita

Diploma Tecnico di laboratorio chimico e biologico con la votazione di 57/60



• Date (da – a)
• Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione
• Qualifica
conseguita

Settembre 1978 a Novembre 1981

Laboratorio di microbiologia presso Prima Clinica Medica Ospedale Policlinico
Umberto I

Tirocinio come Tecnico di Laboratorio Biomedico

• Date (da – a) Anno accademico 2019/2020
• Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Università Telematica Pegaso

• Principali materie /
abilità professionali
oggetto dello studio

Management per le funzioni di coordinamento nell’area delle professioni
sanitarie

• Qualifica
conseguita

Master di I livello “Management per le funzioni di coordinamento nell’area delle
professioni sanitarie”

ESPERIENZE LAVORATIVE

• Date (da – a) DA GIUGNO 1979 A SETTEMBRE 1979
• Nome e indirizzo
del datore di lavoro ASL Inam sezione Tuscolano, viale Spartaco, Roma
• Tipo di azienda o settore PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
• Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO, dipendente a contratto di lavoro a tempo determinato

ed a tempo pieno (trimestrale)
•Principali mansioni e responsabilità Tecnico di laboratorio nel reparto “Patologia Clinica”

• Date (da – a) DA MAGGIO 1980 A OTTOBRE 1980
• Nome e indirizzo
del datore di lavoro Laboratorio “Malatesta”, p.zza Roberto Malatesta, Roma
• Tipo di azienda o settore Laboratorio convenzionato
• Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO in libera professione
•Principali mansioni e responsabilità Tecnico di laboratorio analisi cliniche

• Date (da – a) DA FEBBRAIO 1981 A GIUGNO 1981
• Nome e indirizzo
del datore di lavoro Laboratorio Res Medica, Formello, Roma
• Tipo di azienda o settore Laboratorio convenzionato
• Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO dipendente a contratto di lavoro a tempo

indeterminato ed a tempo pieno
•Principali mansioni e responsabilità Tecnico di laboratorio analisi cliniche e batteriologia

• Date (da – a) DA GENNAIO 1982 A FEBBRAIO 2010
• Nome e indirizzo
del datore di lavoro Asl Roma 1 via dei Frentani, via Luzzatti, S. Anna, Roma
• Tipo di azienda o settore PUBBLICA AMMINISTRAZIONE



• Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO dipendente a contratto di lavoro a tempo
indeterminato ed a tempo pieno

•Principali mansioni e responsabilità Tecnico di laboratorio di Patologia Clinica, laboratorio di radioimmunologia, Citologia e Screening

• Date (da – a) DAL 2010 AD OGGI

• Nome e indirizzo
del datore di lavoro Asl Roma 1 Ospedale Borgo Santo Spirito, Lungotevere in Sassia, Roma
• Tipo di azienda o settore PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
• Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO dipendente a contratto di lavoro a tempo

indeterminato ed a tempo pieno
•Principali mansioni e responsabilità Referente Tecnico di laboratorio di Citologia e Screening, attualmente (da settembre 2018)

referente del Reparto

• Date (da – a) DAL 2016 AD OGGI

• Nome e indirizzo
del datore di lavoro Asl Roma 1 Roma
• Tipo di azienda o settore PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
• Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO dipendente a contratto di lavoro a tempo

indeterminato ed a tempo pieno
•Principali mansioni e responsabilità Referente Tecnica per lo Screening citologico di ASL di Rieti, Roma 4 e Roma 5, afferenti e

convenzionate con l’Azienda Asl Roma 1

• Date (da – a) DA SETTEMBRE 2018 AD OGGI

• Nome e indirizzo
del datore di lavoro Asl Roma 1 Roma
• Tipo di azienda o settore PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
• Tipo di impiego TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO dipendente a contratto di lavoro a tempo

indeterminato ed a tempo pieno, sostituendo il Coordinatore
•Principali mansioni e responsabilità Referente Tecnico presso UOSD Citologia Screening in sostituzione del Coordinatore

CORSI DI FORMAZIONE,
DI AGGIORNAMENTO
E ATTESTATI

• Data Dal 15/09/2010
• Attestato di partecipazione ECM “QUALITA’ E SICUREZZA NEI SERVIZI SANITARI: GRUPPI PER IL MIGLIORAMENTO

DELLA QUALITA’”, dal valore di n. 14 crediti formativi, organizzato da UOC formazione e
sviluppo delle competenze, UOC Anatomia Patologica ASL RME, tenutosi a Roma presso
Ospedale S. Spirito

• Data 07/06/2011
• Attestato di partecipazione Corso di formazione “I RISULTATI DEI PROGRAMMI DI SCREENING DEI TUMORI

FEMMINILI”, organizzato dalla Regione Lazio e tenutosi a Roma, presso Sala Santo Spirito, via
dei Penitenzieri n.10

• Data Dal 19/04/2011 al 20/06/2011
• Attestato di partecipazione ECM “QUALITA’ E SICUREZZA NEI SERVIZI SANITARI: GRUPPI PER IL MIGLIORAMENTO

DELLA QUALITA’”, dal valore di n. 14 crediti formativi, organizzato da UOC formazione e
sviluppo delle competenze, UOC Anatomia Patologica ASL RME, tenutosi a Roma presso ASL
RME



• Data Dal 20/04/2011 al 23/06/2011
• Attestato di partecipazione ECM “AUDIT CLINICI E CRITICITA’ NEL LAVORO SANITARIO: QUALITA’ TECNICA ED

ORGANIZZATIVA DEGLI INTERVENTI”, dal valore di n. 24 crediti formativi, organizzato da UOC
formazione e sviluppo delle competenze, UOC Anatomia Patologica ASL RME, tenutosi a Roma
presso ASL RME, Ospedale S. Spirito

• Data 8-9/11/2012
• Attestato di partecipazione ECM “CORSO TEORICO SULL’INTRODUZIONE DEL TEST HPV NELLO SCREENING

PRIMARIO”, dal valore di n. 16 crediti formativi, organizzato da ISPO – Istituto per lo studio e la
prevenzione oncologica, UOC Anatomia Patologica ASL RME, tenutosi a Firenze presso
Meeting Malaspina Centro Congressi

• Data Dal 19/04/2012 al 15/11/2012
• Attestato di partecipazione ECM “QUALITA’ E SICUREZZA NEI SERVIZI SANITARI: GRUPPI PER IL MIGLIORAMENTO

DELLA QUALITA’ GESTIONALE, TECNICA E RELAZIONALE NELL’ASL ROMA E”, dal valore
di n. 18 crediti formativi, organizzato da ASL RME, tenutosi a Roma presso UOC Anatomia
Patologica S. Spirito

• Data Dal 12/04/2012 al 22/11/2012
• Attestato di partecipazione ECM “AUDIT CLINICI E CRITICITA’ ORGANIZZATIVE NEL LAVORO SANITARIO:

QUALITA’ TECNICA ED ORGANIZZATIVA DEGLI INTERVENTI”,
organizzato dalla UOC Anatomia Patologica S. Spirito, dal valore di n.33 crediti formativi
e tenutosi a Roma

• Data Dal 11/06/2013 al 29/10/2013
• Attestato di partecipazione ECM “QUALITA’ E SICUREZZA NEI SERVIZI SANITARI: GRUPPI PER IL MIGLIORAMENTO

DELLA QUALITA’ GESTIONALE, TECNICA E RELAZIONALE NELL’ASL ROMA E”, dal valore
di n. 20 crediti formativi, organizzato da ASL RME, tenutosi a Roma presso UOC Anatomia
Patologica S. Spirito

• Data 18/11/2013
• Attestato di partecipazione Corso di formazione “LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”, organizzato da Regione Lazio

e ASL RME

• Data Dal 04/06/2013 al 17/12/2013
• Attestato di partecipazione ECM “AUDIT CLINICI E CRITICITA’ ORGANIZZATIVE NEL LAVORO SANITARIO: QUALITA’

TECNICA ED ORGANIZZATIVA DEGLI INTERVENTI”, dal valore di n. 33 crediti formativi,
organizzato da ASL RME, tenutosi a Roma presso UOC Anatomia Patologica S. Spirito

• Data Dal 07/05/2014 al 08/10/2014
• Attestato di partecipazione ECM “AUDIT CLINICI E CRITICITA’ ORGANIZZATIVE NEL LAVORO SANITARIO:

QUALITA’ TECNICA ED ORGANIZZATIVA DEGLI INTERVENTI”,
organizzato dalla Regione Lazio, dal valore di n.33 crediti formativi

• Data 12-13/06/2014
• Attestato di partecipazione “GISCI - CONVEGNO NAZIONALE 2014 Implementazione dei programmi con HPV

primario: quadro normativo e LLGG, problemi organizzativi e livello di avanzamento nelle Regioni” e
tenutosi a Firenze presso il Cifrarno meeting Center, Convitto della Calza

• Data 24-25/06/2015
• Attestato di partecipazione “CONVEGNO NAZIONALE CONGIUNTO AOGOI – GISCI Il secondo livello

diagnostico-terapeutico nello screening del cervicocarcinoma uterino” tenutosi a Perugia presso
Hotel Quattrotorri

• Data 2-4/09/2015
• Attestato di partecipazione Corso di aggiornamento su “TEST HPV HC2 TRAMITE STRUMENTI RAPID CAPTURE



SYSTEM E DML 3000”, organizzato dalla Qiagen e tenutosi a Roma presso Ospedale Santo
Spirito

• Data 02/12/2015
• Attestato di partecipazione ECM “QUALITA’ E SICUREZZA NEI SERVIZI SANITARI: GRUPPI PER IL MIGLIORAMENTO

DELLA QUALITA’ GESTIONALE, TECNICA E RELAZIONALE E NELL’ASL ROMA E”
organizzato dalla Regione Lazio dal valore di n.24 crediti formativi

• Data 11/12/2015
• Attestato di partecipazione Seminario “UNO SCREENING IN EVOLUZIONE: IL MODELLO ORGANIZZATIVO ATTUALE E

NEL PROSSIMO FUTURO DELLO SCREENING CERVICALE”, organizzato da Provider ECM
Laboratorio Regionale per la Formazione Sanitaria - FORMAS, tenutosi a Firenze presso
Auditorium CTO

• Data 03-04/03/2016
• Attestato di partecipazione ECM Corso teorico-pratico di citologia di triage “DUBBI E CERTEZZE DI UN PERCORSO DA

CONDIVIDERE”, slide seminar con discussione interattiva, dal valore di n.16 crediti, organizzato
da Provider Mediacom Congressi e tenutosi a Firenze presso Palazzo Ricasoli

• Data 04/03/2016
• Attestato di partecipazione ECM “CONVEGNO NAZIONALE GISCi 2016”, organizzato da Provider Mediacom Congressi,

dal valore di n. 7 crediti formativi, tenutosi a Napoli presso Università Parthenope Centro
Direzionale

• Data 24/05/2016
• Attestato di partecipazione ECM “SCREENING DEL CANCRO CERVICALE: PREVENZIONE E PERCORSI DIAGNOSTICI

INNOVATIVI PER LA MIGLIORE GESTIONE DELLA PAZIENTE”, organizzato dal Provider
Siapec Servizi Srl, dal valore di n. 5 crediti formativi, tenutosi a Palermo

• Data Dal 13/04/2016 al 25/05/2016
• Attestato di partecipazione ECM “QUALITA’ E SICUREZZA NEI SERVIZI SANITARI: GRUPPI PER IL MIGLIORAMENTO

CONTINUO DEI PROCESSI GESTIONALI E ORGANIZZATIVI NELL’EX ASL ROMA E” dal
valore di n. 24 crediti formativi, organizzato dal Provider ASL Roma E e tenutosi a Roma

• Data Dal 28/09/2016 al 07/12/2016
• Attestato di partecipazione ECM “AUDIT CLINICI E CRITICITA’ NEL LAVORO DEGLI OPERATORI SANITARI: VERSO IL

MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLA QUALITA’ CLINICO-ASSISTENZIALE E TECNICA”, dal
valore di n. 41 crediti formativi, organizzato dal Provider ASL Roma E e tenutosi a Roma

• Data 11/04/2017
• Attestato di partecipazione Corso di aggiornamento “SYSMEX PRODUCT TRAINING FOR OSNA AND THE RD-100i

INSTRUMENT” tenutosi a Roma presso Ospedale Santo Spirito

• Data 15-16/06/2017
• Attestato di partecipazione ECM “GISCi – CONVEGNO NAZIONALE 2017 – LO SCREENING HPV COME MODELLO:

TRA INNOVAZIONE TECNOLOGICA E NUOVI MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA’
PUBBLICA” dal valore di n. 8,4 crediti formativi, organizzato dal Provider Mediacom Congressi
Srl e tenutosi a Cona (FE) presso Arcispedale Sant’Anna

• Data 18/09/2018
• Attestato di partecipazione Riunione “INTRODUZIONE DEL TEST HPV NELLO SCREENING DEL

CERVICOCARCINOMA”, organizzata dalla Regione Lazio e tenutasi a Roma, presso via Rosa
Raimondi Garibaldi n.7

• Data 13-14/12/2018
• Attestato di partecipazione Incontro “IL FUTURO PROSSIMO DELLO SCREENING DEL CERVICO CARCINOMA”,



organizzato da Roche – Cobas e tenutosi a Monza presso il Campus Roche

• Data 08/05/2019
• Attestato di partecipazione Corso di aggiornamento “SYSMEX PRODUCT TRAINING FOR OSNA AND THE RD-210

INSTRUMENT” tenutosi a Roma presso Ospedale Santo Spirito

• Data 30-31/05/2019
• Attestato di partecipazione ECM “CONVEGNO NAZIONALE GISCI 2019 – GISCI 1999-2019: VENTI ANNI DI

APPROPRIATEZZA”, organizzato dal Provider Planning Congressi srl, dal valore di n.7,7 crediti
formativi, tenutosi a Riccione presso Centro Congressi Hotel Nautico

• Data 18/06/2020
• Attestato di partecipazione ECM online “RIFLESSIONI SUI DATI DELLA SURVEY 2018 E SULLA RIPARTENZA DELLO

SCREENING 2020 IN EPOCA DI COVID-19”, dal valore di n. 3,3 crediti formativi, organizzato
dal Provider Panning Congressi srl

• Data 18/06/2020
• Attestato di partecipazione ECM online “LA DIETA CHETOGENICA: DEFINIZIONE E APPLICAZIONI CLINICHE NEL

PAZIENTE CON ECCESSO DI PESO”, dal valore di n. 22,50 crediti formativi, organizzato dal
Provider standard Axenso srl

• Data 18/06/2020
• Attestato di partecipazione ECM online “IL SONNO E I SUOI DISTURBI. UNA REVISIONE DEGLI ASPETTI FISIOLOGICI,

CLINICI E DI TRATTAMENTO”, dal valore di n. 15 crediti formativi, organizzato dal Provider
standard Axenso srl.

• Data 01/11/2020
• Attestato di partecipazione ECM online “L’IMPORTANZA DELLE VACCINAZIONI DI RICHIAMO PER LA SALUTE

PUBBLICA”, dal valore di n. 50 crediti formativi, organizzato dal Provider standard Axenso srl.

• Data 19/11/2020
• Attestato di partecipazione ECM online Webinar GISCI “FOCUS SUI BIOMARCATORI: STATO DELLA RICERCA,

APPROFONDIMENTI E PROSPETTIVE PER LA POSSIBILE INTRODUZIONE NBEI
PROTOCOLLI DI SCREENING CERVICALE”, dal valore di n. 3 crediti formativi, organizzato dal
Provider standard Planning Congressi srl.

• Data Recepimento DCA n.191 del 14.05.2015
• Attestato di partecipazione Attestato ASL Roma1, Dipartimento di Prevenzione, UOSD Coordinamento Programmi di

Screening, in cui si evincono le figure professionali e rispettivi incarichi, tra cui quello della
sottocritta.

CAPACITÀ E
COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE INGLESE

• Capacità di lettura BUONA

• Capacità di
scrittura

BUONA

• Capacità di
espressione orale

SUFFICIENTE



Ottime capacità nell’apprendere nuove attività, disposta a nuove esperienze professionali.

PATENTI B

ULTERIORI INFORMAZIONI La sottoscritta è in possesso di un’auto propria.

La Sottoscritta è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla

Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

Data Firma


