FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION] PERSONALI

Nome
Indirizzo
Teletano
Fax

E-mail

Codice Fiscals
Narzionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
+*Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del dalore i
lavero

» Pringipali mansioni e responsabifit

ISTRUZIONE £ FORMAZIONE

*» Date (da~- a)

+ Nome ¢ lipo di istituto di istruzicpe
o formazions e gualifica conseguita

» Date (da—a)
+ Noma @ tipo di istitlulo di istruzions
o formazione e qualifica conseguit

CAPACITA E COMPETENZE
Acquisite ned corso delia via @ dells
ora ma nor: nspessariamont
ricongsciute da ceriffcati e diplami
ufficiali.
MABRE LINGUA
ALTRE LINGUE
« Capacita di katlura, scrittura
» Capacith di espressions orale,
comprensions
PATENTE O PATENTI
ULTERIORI INFORMAZIONI

Arpino {FR), 16 Magglo 2016

Pagina 1 - Curricuium vitss di
[ COLETT henis]

COLETTI ILeNIA
ViA §. PIETROS.N.C., 03033, ARPING (FR}, rALIA
+30-333.1505260

ilehla_colam@liharo.it

CLTLNIBIMASA433Y
tafiana

05,AGOSTO, 1389

PROFESSIONALE [dal 2013 ad aggi]
it& di assistenza Infermieristica domlcifiare in libera-professions senza carattere di
cohtinuith

INFERMIERA PROFESSIONALE

i

Anno aocademico 201272013 (conseguita il 16.11.2013)

Layrea ¢ primo livello in Infermieristica con ta votazione di 961110 presso M'Universita di Roma
Tor Vergata ~ Polo di Sora [FR}

{ Tessi di Lavrea dal titolo: anatisi clelle apinioni degfi infermiari sulle problematiche legate al
mu!ﬁu.ﬂh:ralismo).

Anfo 2013 (da) 27.11.2013)
Iscizione allAlbo Professionale degl infermier del Coltegio IPASVI di Frosinone (n® 6050)

Assistanza infermieristica in regirie ambulakoriale, di Day-Hospilal  di ricovero ordinario,
inlisa la gestione interventistica nelfarea della rianimazions.

ITALIANO

mﬁLESE {QUADRD COMPE ESIFED O FFERUAENTE DFLLE LONGUES LVELEE ALIT LVELLD) BASE — B1/Z LIVELL O INTERRACESO = 1/ LIVELLO AVANZATG}
82,81

A2, A2

B (n* FRE210216M)
Carta di dentits N® AV4256785

Dottssa llenla COLETT!



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONL
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n,[445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n./44572000)

1l sottoscritto [LeEAT (A C:O LeTTH

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

codice penale e detle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’ant. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA ‘
l.}d:li essere nato a AR P[NO prov. & il Of/@é’/ﬁ(_?.g
2.xdi essere residentc a _A F’-\'F:'(\f_o prov. 7R CAP_O3033
invia SAN PiEsTno ) n. SAC
domiciliato in __ARTINO prov. [\ CAP_©03033

invia_ S$4 FieTno: n. SAc
telefono_ 333~ £.505280) cellulare__ 333~ 14505280  email 2leviis. = ol b @ Lo, A

di essere cittadino __{ T4 £/ AN0D

4. diesseredistatocivite A7 8 {ce {cugnome coniuge p]
di essere in possesso del diploma di laurea in: | A/F & riSrisT! A
conseguito il A{{ﬂ-[%ﬁ{ﬁ_ presso UNIVERSITA TORVERL ¢4T% con votazione__ 6 /2L0

6. di essere iscritto al n. Q/Qﬂdcll’}\ibo o clenco ALBO FliaTEssienti~te DEc EOLLE 64O VSV 21 FR,
tenuto da Pubblica Amminisu-azior;:e c‘li [0StV OAS  adecorrere da &R/ 244/ 2043

1. diappartenere all'ordine professionale P& &£{ (AN FEN TTIEN(

8. di essere in possesso dei seguenti Titoli LAVREA i T vt NV (A FEr N VEIST 4
9. che it numero di codice fiscale & il seguente:_ £&T &N T P4 AG33Y

1. che if numero di partita IVA il scguente: __—"

11. di essere nel pieno godimento dei r;ﬁriui politici e civili;

12. di non cssere in stato di fallimento ‘o di inerdizione o di inabil‘ilaziom:

13. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardane |'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casetlario giudiziale ai sensi
delia vigenie normativa;

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

Nl sotoscritto si impegna inoltre 4 comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
1 sottoscritio # a conoscenza che | dati personali contenuli nella presente istanza saranno tratiati nel rispetto della

normativa sulla privacy e saranno utiliZzati esclusivamenie al fine dell’iscrizione nel predetto Albo.

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

Frosinone, 04‘/ 0‘5'7/ Zef s

I dichiarante

, Qe (Ot



