Curriculum vitae

INFORMAZIONIPERSONALI

Nome
Cognome
Indirizzo
Telefono
Cellulare
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

P.IVA

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da- a)

e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

e Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

e Date (da- a)

e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

e Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

e Date (da- a)
e Tipo di azienda o settore
« Tipo diimpiego

e Date (da- a)
e Tipo di azienda o settore
« Tipo diimpiego

e Date (da- a)

e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

e Tipo di azienda o settore
e Tipo diimpiego

Vanessa
Bove
Condrata Rondinella SNC, 03033 Arpino (FR)

333-1371605
vanessabove@libero.it

[taliana
08-06-1985

02770220602

Dal 01-11-2012 ad oggi

Societa Cooperativa Sociale “Arca”, Via C. D’Aguanno 03030 Piedimonte San
Germano

Assistenza domiciliare e residenziale

Infermiera

Dal 01-11-2012 al 31-01-2014
Cooperativa “Sapio Life"

Assistenza domiciliare e residenziale
Infermiera

Dal 01-12-2012 al31-08-2013
Croce Rossa Italiana convenzionato ARES 118 FROSINONE
Infermiera

Dal 01-12-2011 al 30-11-2012
la Confraternita di Misericordia convenzionato ARES 118 FROSINONE
Infermiera

Dal 10-07-2011 al 31-08-2011

Pubblica assistenza Sud Pontino, via S.Apollonia 55 ITRI in associazione con la
Regione Lazio

Associazione

Infermiera



* Date (da

* Nome e indirizzo del datore

di lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Date (da-a)

e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

e Tipo diimpiego

e Date (da-a)

o Nome e indirizzo del
datore di lavoro

e Tipo diimpiego

e Date (da-a)

e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Tipo di azienda o settore
e Tipo diimpiego

e Date (da-a)

e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Tipo di azienda o settore
e Tipo diimpiego

e Date (da-a)
Tipo di azienda o settore
e Tipo diimpiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Date (da-a)

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Principali materie/ abilita
professionali oggetto dello
studio

e Date (da-a)
Nome e tipo di istituto di

Dal 15-05-2006 al 30-06-2006
Natatori Maria Lucia, via Borgo Murata Arce (FR)

Centro TIM
Commessa

Dal 16-03-2006 al 03-05-2006
Dott.Giuseppe Delli Colli, via Casilina Sud Castrocielo (FR)
Studio Medico Legale

Segretaria, adetta alla registrazione ed emissione fatture, preparazione pratiche

Dal 03-01-2006 ad oggi
Confraternita di Misericordia
Assistenza sanitaria

Dal 15-02-2005 al 27-05-2005

Fraioli Angelica , via Po Roccasecca (FR)
Cartolibreria

Commessa

Dal 15-07-2004 al 22-12-2004
Antonelli Luciano Roccasecca (FR)

Cartolibreria
Commessa

Dal 23-09-2003 al 08-06-2004
Privato
Assistenza domiciliare

In corso

Master di | livello “Master di | livello "Infermieristica clinica in area critica e
dell'emergenza"

Assistenza, cure ed organizzazione in Anestesia e Rianimazione, Assistenza,
cure ed organizzazione in Unita di Terapia Intensiva specialistica, Assistenza,
cure ed organizzazione nei servizi di emergenza territoriale, Assistenza, cure ed
organizzazione nelle maxiemergenze

130 aprile 2013
Master di | livello ‘Management per le funzioni di Coordinamento nell'area



istruzione o formazione

e  Principali materie/ abilita
professionali oggetto dello
studio

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

e Qualifica conseguita

infermieristica ostetrica e pediatrica” presso I'Universita degli Studi di Napoli
“Parthenope”

Modelli applicativi per la gestione dei processi produttivi, Scienze psicosociali
nella gestione dei processi produttivi, Management e programmazione sanitaria,
Infermieristica e politiche di programmazione sanitaria.

[1 25 maggio 2011

Laurea in Infermieristica conseguita con voto 99/110 presso I'Universita degli
Studi di Roma “Sapienza’, 1a Facolta di Medicina e Chirurgia, C.d.l. in
Infermieristica

Infermieristica Clinica e Generale, Ginecologia e Ostetrica, Anatomia, Fisiologia,
Patologia, Farmacologia, Statistica, Informatica, Metodologia della Ricerca,
Management, Diritto Sanitario

Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere

29-06-11: Conseguita certificazione dal “Dipartimento nazionale emergenza
mare”(Accreditato  SOCIETA' ITALIANA SISTEMA 118 - Osservatorio
Permanente Emergenza Sanitaria) di : BLSD ESECUTORE (operatore sanitario)
avendo superato la prova teorico pratica del corso svolto secondo le linee guida
LL.C.OR.

18-03-2012: Conseguito certificazione di: PTC- Prehospital Trauma Care -
Modulo Base avendo superato la prova teorico pratica del corso svolto secondo
le linee guida IRC.

12-04-2012: Conseguito certificazione dallAzienda Regione Emergenza
Sanitaria ARES 118: BLSD ESECUTORE avendo superato la prova teorico
pratica del corso svolto secondo le linee guida intemazionali e normativa
vigente.

17-04-2012: Conseguito certificazione dallAzienda Regione Emergenza
Sanitaria ARES 118: L.T.A. ESECUTORE avendo superato la prova teorico
pratica del corso svolto secondo le linee guida internazionali e normativa
vigente.

24-05-2012; Conseguito certificazione dallAzienda Regione Emergenza
Sanitaria ARES 118: PBLSD ESECUTORE avendo superato la prova teorico
pratica del corso svolto secondo le linee guida intemazionali e normativa
vigente.

23-11-2012; Conseguito certificazione dall'Azienda Regione Emergenza
Sanitaria ARES 118: ALS ESECUTORE avendo superato la prova teorico
pratica del corso svolto secondo le linee guida internazionali e normativa
vigente.

18/19/20-12-2012: Partecipazione al Convegno “ Catastrofi e Maxiemergenze:
la risposta del sistema sanitario” tenutosi al Frosinone.



INTERNSHIP UNIVERSITARIO
P.O. Cassino (FR)
P.O. Pontecorvo (FR)

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
‘ o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

06/07-06-2014: Conseguito certificazione dal centro di Formazione EMT(
Emergenza Medica nel Territorio) MODULO TRAUMA-TOSSICOLOGIA avendo
superato la prova teorico pratica.

24/25-10-2014: Partecipazione all' VIl CONGRESSO NAZIONALE CIVES”
Buone Politiche e buone pratiche. L’infermiere per il cittadino nel sistema
di Protezione Civile” tenutesi a Benevento

27-11-2014: Partecipazione al Convegno “ Catastrofi e Maxiemergenze: la
risposta del sistema sanitario in provincia di Frosinone” tenutosi a Cassino

10-12-2014: Partecipazione al Convegno “ Gestione in Pronto Soccorso,
Medicina d’Urgenza del paziente con Diabete Mellito" tenutosi a Roma

31-01-2015: Conseguito certificazione di ESECUTORE BLSD e PBLSD avendo
superato la prova teorico pratica del corso svolto secondo le linee guida
internazionali AMERICAN HEART ASSOCIATION

Medicina; Chirurgia; Geriatria; Ortopedia; Rianimazione; Sala Operatoria; Pronto
Soccorso; Ostetricia; Otorinolaringoiatria; Ambulatorio di Endoscopie;
Pneumologia; Laboratorio Analisi e S.P.D.C

Anno Scolastico 2003/2004
Istituto Tecnico Commerciale “Kennedy" Roma

Ragioneria, Tecnica bancaria, Diritto, Economia aziendale, Informatica,
Matematica

e Iscritto all'albo professionale di Frosinone I.P.A.S.V.I al numero di posizione N. 5297 dal 13/06/2011;

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA
* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

Italiana
Francese
Buono

Sufficiente
Buono



CAPACITA' E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA' E COMPETENZE
TECNICHE
PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

Capacita di lavorare in gruppo maturata in molteplici situazioni in cui era indispensabile la
collaborazione tra figure diverse acquisita tramite le diverse esperienze professionali
sopra elencate

Buona conoscenza degli applicativi Microsoft e del pacchetto Office, in modo particolare
Word e Power Point. Buona capacita di navigare in Internet.

Patente di guida B
Sono una ragazza orfana di padre.

Sono disponibile a viaggiare, se mi verra offerto un lavoro dinamico e con responsabilita
adeguate alla mia formazione e al mio curriculum. Preferisco le situazioni dove il lavoro &
spunto per la crescita professionale e personale, dove siano messe in gioco le
conoscenze e dove sia possibile affrontare e risolvere dei problemi alla mia portata.
Ritengo necessario il poter seguire un aggiornamento costante delle mie conoscenze e
delle mie capacita tecniche, per offrire un servizio sempre qualitativamente ottimo e
puntuale

Attestato di Esecutore B.L.S.D.

Attestato di EsecutoreP.T.C

Attestato di Esecutore P.B.L.S.D.

Attestato di Esecutore I.T.A.

Attestato di Esecutore A.L.S

Attestato del Master | livello

Attestato Laurea

Attestato partecipazione al convegno “ Catastrofi e Maxiemergenze: |a risposta del
sistema sanitario”

Attestato di partecipazione al progetto Golfo Sicuro 2011

Attestato di partecipazione al Seminario di Studio “ Miglioramento della capacita operativa
dell'infermiere nelle attivita di Soccorso di protezione Civile. Ruoli, Funzioni e
Responsabilita”

Attestato di partecipazione all' VIl CONGRESSO NAZIONALE CIVES* Buone Politiche e
buone pratiche. L'infermiere per il cittadino nel sistema di Protezione Civile”

Attestato del corso MODULO TRAUMA-TOSSICOLOGIA

Attestato partecipazione al convegno  Catastrofi e Maxiemergenze: la risposta del
sistema sanitario”

Attestato partecipazione al convegno “ Gestione in Pronto Soccorso, Medicina d’Urgenza
del paziente con Diabete Mellito”

/
Arpino O3-02- 15 Firma%/b(m A% WD

Ai sensi della legge 675/96 sulla tutela della privacy, autorizzo il traftamento dei dati personall.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

11 sottoscritto BOVE VANESSA

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 e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

10.
11.
12.
13.

14.

DICHIARA

. diessere natoa ISOLA DEL LIRI prov.FR il 08-06-1985

di essere residente a ARPINO prov.FR C.A.P.03033 in CONTRADA RONDINELLA n. SNC domiciliato in
ROCCASECCA prov.FR C.A.P.03038 in via SCESSA n. 29 cellulare331-2956684 email vanessa bove@libero.it
di essere cittadino ITALIANA

di essere di stato civile NUBILE

di essere in possesso del diploma di laurea in: INFERMIERISTICA conseguito il  25-05-2011 presso
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “ SAPIENZA” SEDE DI CASSINO con votazione 99/110

di essere iscritto al n. 5297 dell’Albo o elenco PROFESSIONALE IP.A.S.V.I. tenuto da Pubblica
Amministrazione COLLEGIO LP.A.S.V.I. di FROSINONE a decorrere da13-06-2011

di appartenere all’ordine professionale
di essere in possesso dei seguenti titoli MASTER I LIVELLO “MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI
COORDINAMENTO NELL’AREA INFERMIERISTICA OSTETRICA E PEDIATRICA

che il numero di codice fiscale & il seguente: BVOVSS85H48E340H

che il numero di partita IVA ¢ il seguente 02770220602

di essere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;

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

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

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

11 sottoscritto 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 rispetto della

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

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

Frosinone, 02-02 - 2045

11 dichiarante




