* CURRICULUM VITAE

lo sottoscritta D’Annibale Angela nata a Ceccano il
17/09/76, residenté a Giuliano Di Roma in via per
Ceccano,34 tel:3477618137
mail:dan-nibal-ea_nge?a@_gma.il_.com

dichiaro sotto fa mia responsabilita che:
-quanto affermato corrisponde a verita

-di essere in possesso del diploma di Infermiera
Professionale conseguito presso la scuola I.P. di Frosinone
nel 1995

-di essere regolarmente iscritta al’Albo Infermieri
Professionali di Frosinone

-di essere in possesso della patente europea per il
. computer

-di aver prestato seﬁvizio presso la ASL di Frosinone con
incarichi a tempo determinato e che il rapporto di lavoro si
e concluso per la scédenza del contratto, per il periodo che
va dal febbraio 1999 all’ottobre 2010.

Tale esperienza lavorativa & stata maturatain diversi
reparti:chirurgia generale, medicina, cardiologia, pronto
soccorso, CAD.

Giuliano di Roma, 20/01/17
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto ‘S- R AN (‘Jﬂ'(,(:' Brn)y Q\Fbﬂ

Ai sensi degh arit. 36 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendagt sono punite ai seasi dul

codice penale ¢ deble leggi speeiall in maena. secondo ¢ disposizioni richiamute dallart. 76 del D.P.R. 445/2{K¥0.
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A, di essere citiadine ITALAADR .

4. diessere di stato civile Coniv q‘Pr‘TP- feognome coninge D pﬁ' 8210

5. di esserc in possessa dek diploma di Taurca in: LM F’Fp\ M iC"KP\ ﬂLD'FE‘;S_W OVAY € n:HﬂG
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6. di essere iscritto al n. deli” Alho o clenco INP(’('\N t Eﬂd PQOFC:&H OnEe
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8. di essere in possesso dei seguent Htoh DiPLoMmA NEEa M cef Pﬂ.opﬁi's‘fo\lﬂti(‘

9 che il numcro di codive Nscale & i seguente: bl\\l\)mgL I'ﬂj 5{ C :[_-j ‘ 53
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10. che il numero di partita [IVA & il seguente: L home D l

(1. di essere nel picno gadimento dei diriti politici ¢ civili:

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

13, di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano applicazione di
misure di prevenzione. di decision tivili ¢ di provvedimenti ammimistrativi iscrinti nel cascllario giudiziale ai sensi
della vigente normativa:

14. di non essere a conoscenza di essezd soloposto a procedimenti penabi.

[l soloserito si impegna inole a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
Il somoseritto & a conoseenza che i dati personali contenuti aclla presenle istunza saranso ranat sel rispetto della

normativa sulla privacy ¢ saranno wilizzat esclusivamente ab fine delliscrizione nel predetio Alha,
Allego alla presente fotacopia del doecumento di identith personale in corso di validita,
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