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ANDOLFI ARIANNA
ViA CAVATELLE, N.21, 03043, CAssmo {FR)
34015759593

andari.a@libero.it

ltali‘éna
14m:711975

1

PIB§50 il Centro Polispecialistico Figabo di Cassino (FR).
Impiagala all'accattazione e addelta alfa refertazione di esami radiografici.

Iscrizione Alba Professionale Provincia di Frosinone con il numero di posizione 6363

EsebutoreB.LS.EPB.LS

ECM 5. L, SECONDO LE LINEE GUIDA AHA DEL 2010, CASSINO (TTALLA)

RIANIMAZIONE CARDIOPCLMONARE MELL'ADULTO E NEL BAMEINO, AD UNO E DUE OPERATOR! CON
UTILIZZO DEL DEFIBRILLATORE SEMIAUTORATICO.

Lau:rea di primo livello in infermieristica 110 & fode
Université degli Studi d Roma "La Sapienza” - Facolla di Farmacia e Medicina - Corso di Laurea
in Infermieristica - Sede Cassino, Roma (ltalia),

Assistenza infermieristica in ambito medico, chirurgico, nefle disabilith e cronicita, in ambito
matemo- infantle.

Elementi di bas epiceilogici @ stalistci. Concett d prevenzione ed educazions alla salite.

Parecipazione al Corso di aggiomamento “Miglicrameanto continuo deff'assistenza nalle
resienze sanilarie assistenziali’ ¢/o ta sala Riurioni RSA §. Maria Castrodislo (FR)
t

Parjecipaﬁone al Corso Aziendale ~ La gestione del paziente violento nei servizi psichiatrici®
clo Ospedala di Cassino (Fr)

Per uherioti informazsni;



B «07-06-2014

*14-15/06-2013

07031958
+1993/1954
~1992/19493

" +1992/1943

MADRELINGUA

Altra ingua

= Capacita & leftura

« Capacita di scritiura

= Capacita d espressions orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Cassino i 26/01/2017

Poging 2 - Cumculum vitae df

Partecipazione al V Congresso Neonatologico - Pediatrico
¢/o Hotel Edma di Cassino

Partecipazione a! XV Convegno Nazionale Geriatrico “Dottora Angelico” Citla di Aquine ~
Citta di Cassino
Svoltosi a Cassino

Attestato Addetta Studi Notarilif Videoscrittural Intemet ~ della urata di 90 ore, conseguito
prasso il Politecnico i Firerze s.r.l,

Corso Integrativo per i Diptomi deil’lstitute Magistrale consequits presso I Istituto Magistrale
Statle *M.T.Vamone® di Cassino {FR).

Dipfbma Maturitd Magistrale conseguilo presso |’ (stituto Magistrate Statale "M.T Vanone” di
Cassino (FR). '

Abilitazione all'insegnamento del grade preparatorio conseguito presso la Scuola Magistrale
ANRP. in Santa Mana Capua Velere (CE).

ITALANO

Inglese
Buona
Buona
Buoha

Oithia capacitd relazionali e spifto 4 gruppo acquisite nel corse dell’ attivith di irocinio
ospedaliaro cherante il corso di laurea in infermienstica.

Buone competenza organizzalive nalla gestione del piccolo gruppo lavorative, acquisite durante
Fesdeuzione di lavori  gnuppo in ambito universilania, in cul ho riveslito il ruolo di leader. Tal
esperianze mi hanno fomito buona capacila 4 lavorare in situazioni di stress e di mantanimento
de! seff-controf.

Buoha conoscenza degli srumenti Microsaft Office.

AeB

Firma

/C'guw uo&wgl,t

Per uitenior inlarmaziani:



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 CERTIFICAZION]
{art, 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
(art. 46 € 47 D.P.K. n. 445/2000)

H sottoscrito __ AANDNOLE] F\R\ﬂm\iﬂ

At scisi degli ant. 46 ¢ 47 del D.P.R. n: 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penate ¢ delle teppi speciali in mmeria; secondo le disposizioni richiamate dall’an, 76 del D.P.R. 44572000

DICHIARA
I.Odi essere natoa _(CE] SN0 prov._ FE__il Ai-0Y- AQ15
2.0di cssere residente a C,F\sﬁﬂﬂ prov. TR CAP_D3043
invia_CANATELIE . n 24
domiciliato in _CASINO prov. ER.__ CcaP_D300LR

in via_CAVATELLE n. ‘?df__
telefono 0 416 - 33T D, }ceiiularc 20 FI79783 email _ARDARL. A @HBEHQII\
3. dicsserc cittadine _[TRALIAND N
4. di cssere di stato civile (INWGEETA feogname coniuge_ JE(CC WO J
5. di esserc in possesso del diploma di laurea in' _INFERMERI SN LA
conscguito IZEANJ0IF  presso (n3ERTA Dot 1 STOM DI QoMb 14, SARENDBeon souzione U0 /oM
6. di cssere iscritto al 368 dell’ Albo o-etenco PRAPE 5Ston fE
tenuto da Pubblica Amministrazione diTROSINONE a decorrerc da j -08. 2045
7. di appariencre all‘ordinc'prcfcssion!;]c s RE (3
8. di essere in possesso dei scguenti oli LARES M QMo (WWELD 18 | NECRMAERLST) CA
9. che il numero di codice fiscale & it seguente; N LN It 5 uCOo3LC
10. che il numero di partita IVA ¢ il SCQ;JCH[C:

11. di esserc nel pieno godimento dei difini politici ¢ civili;

12. di non essere in stato di fallimento ¢ di imerdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportato condanne penaii € di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazionc di
misure di prevenzione, di decision civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti ne! cascllario giudiziale ai sensi
della vigentc normativa;

14. di non cssere a conosoenza di esserc: sot10posto a procedimenti penali,

1| sottoscritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazionc aitinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
11 sottoscritto & a conoscenza che i dali personali contenuii nella presenie istanza saranno trattati nel rispetto defla

normativa sutla privacy ¢ saranno Wikizzati esclusivamentc al fine del)iscrizione ncl predenio Albo.

Alicgo alla presentc fotocopia del documente di identita personale in corse di validita.

Frosinone, _7 Q'QA‘,-,OOA&' .

1! dichiarante

hetousa_dhclos.



