£ FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM
VITAE

‘ INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome  Denise Bevilacqua
.' Indirizzo  Via Campo Spinello n°34, 03030 Castrocielo (FR) !
| ' Cellulare 3277808753
E-mail  denise.bevilacqua@libero.it
’ Data di nascita  11/04/1993

Luogo di nascita  Pontecorvo

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Data Anno di conseguimento diploma di maturita 2012

° Nomeetipodiistituto di  Liceo Classico Statale di Cassino “G.Carducci”
istruzione o formazione

e Votazione riportata 94/100
o Data Anno di conseguimento laurea Novembre 2016
o Nome e tipo di istituto di Universita degli studi dell’Aquila

istruzione o formazione




o Titolo di studio conseguito  lLaurea in Ostetricia (abilitante alla professione
sanitaria di Ostetrica/o)

e Votazione riportata ' 110/110 e lode

e Tirocinio: effettuato presso I’Ospedale regionale San Salvatore di L’Aquila, nelle
seguenti Unita Operative:

v' Reparto di degenza ostetrica

v" Reparto di degenza ginecologica

v Ambulatori di ostetricia

v' Sala Operatoria ostetrico-ginecologica
v" Consultorio Familiare

v’ Nido

v" TIN (Terapia Intensiva Neonatale)

v' Sala Travaglio e Parto

CAPACITA E COMPETENZE  Ottima capacita di comunicazione scritta e orale
PERSONALI . acquisita durante la carriera scolastica-universitaria e in
Acquisite nel corso della vita esperienze di reparto

e della carriera ma non

necessariamente riconosciute

da certificati e diplomi ufficiali

MADRELINGUA Italiano

ALTRE LINGUE [nglese
o Capacita di lettura ' Buona
o Capacita di scrittura Buona

e Capacita di espressione orale Discreta



* COMPETENZE INFORMATICHE Ottima conoscenza del sistema operativo
: : Microsoft Office, Internet Explorer e Posta

Elettronica
PATENTE Patente di guida B, automunita
COMPETENZE SOCIALI Ottime capacita comunicative e relazionali con |’utenza-
ED ORGANIZZATIVE ¢ con |’equipe, puntuale e precisa, volenterosa

nell’apprendimento, interesse ed impegno costante,
spirito di iniziativa

e Dal 06/02/2017 tirocinio formativo presso il reparto di Ostetricia e Ginecologia
dell’Ospedale Santa Scolastica di Cassino.

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esalte e veritiere ai sensi degli an.
46 e 47 del D.P.R. 445/2000. Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della Lg. 675/96 e del
successivo Decreto Lgs. 196/2003.

Castrocielo, 30/03/2017 Firma

Tl



NDA US.L. FROSINONE
AZIE Uer proTocouo |
pumm——————
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 4 PR 2017
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) -4 APR.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA” _______
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000) ARRIVO

llsonoscrine ___IDBEVILQACONA e WSE

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale ¢ delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 dei D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
I.Cdiesserenatoa OO ECORVO prov. €R il __AA /04 [ASHD
2.L.di essere residenic a ¢ QASVRQCN\E L O prov. ER  cAP_ Q200
invia___ ¢ QPO SOWEL.0 n D4
domiciliato in _ C QSNROT\ELO prov. €RQ  CAP___ OO0

in via CLRAYNCO SP\NE2I O

telefono e cellulare_ 2D FERORTDD  email m_%&dn@m@%g ,}

3. diessere cittadino TR VANY

4. diessere distato civile W) E (cognome coniuge ,/ )
5. di essere in possesso del diploma di laurea in: __QSI€ AR\ C\A

conseguito il 24f44 146_ presso 1 ONWERSHIR By STUD TS Qau’ An votazione Moo 2 Cods.
6. di essere iscritto al n. A2 deli’Albo o elenco _ i € ROSINONE.

tenuto da Pubblica Amminisirazione di a decorrere da

7. di appartencre all’ordine professicnale DEILE, OSTETRICNNE

8. di essere in possesso dei seguentititoli ___j QURERA W OSTEN m-c.m
9. che il numero di codice fiscale & il seguente:__BV2 HNSHAINSAGR AT
10. che i} numero di partita IVA & il seguente: =~

11. di essere nel pieno godimento dei diritti politici e civili:

12. di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportalo condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa,

14. di non esscre a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

i} somoscritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
11 sottoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispeito della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla presente fotocopia del documento di identitd personale in corso di validita.

Frosinone. _ 30O / (05 /20/“:(

I} dichiarante

Bt



