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INFORMAZIONI PERSONALI

ISTRUZIOME £ FORMAZIONE

10/09/1996—13/07/2001

0110/2002-18M0/2011

MM 201=-121172014

011032012

LUGUIO 2018

COMPETENZE PERSCNALI

Lingua madre

Altre lingue

INGLESE

Competenze comunicative

Competenze professionali

Competenze digitali

2518

Curriculum vitae

FAVAALESSANDRA

Nazta ad Atiha (FR) il 30/08/1982

@ VIAAMPIO FLAVIANO 13, 00175 ROMA (Hatia)

iF 3200083934
¥ ALESSANDRAFAVABZ@HOTMAIL IT

DIPLOMA LICEQ CLASSICO
ISTITUTO GIOSUE' CARDUCCH, CASSIND (FRY) (Italia)

1

LAUREA MAGISTRALE IN MEDICINA E CHIRURGIA
UNIVERSITA' DI TOR VERGATA, ROMA (itaka)

CORSQ BLSD/ALS

ISCRIZIONE ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI
DI ROM

SPECEALIZZAZ!ONE IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE
UNIVERSITA' TOR VERGATA, ROMA (ITALIA)

itatiano

COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA

Asimlto Lettura Interazione Produziane orale

32 B1 B1 B2 B1

Livelii A1 eA2; Utente base - B1 & B2: Utente avionome - Ct e C2: Liente avanzato
! iR inque

BUONE : OMPETENZE COMUNICATIVE NELLE RELAZIONI MEDICO PAZIENTE ACQUISITE
NEGLI ARNI DI TIROCINIO PRE , POST LAUREA E DURANTE GLI ANNI D} SPECIALIZZAZICNE

i
BUONA PADRONANZA DELLE TECNICHE ANESTESIOLOGICHE (GENERALIE
LOCORéGIDNALI). DEL PAZIENTE CRITICO IN TERAPIA INTENSIVAE DELLA GESTIONE
DELLE QWERGENZE INTRADSPEDALIERE

AUTOVALUTAZIONE
i
Elzhgrazione . ) . )
. I Creaziane di . Riseluzione di
) qelle_ ) Comunicaziong Contenuti Sicurezza problem
:nfor;nazmm
Utenite avanzato | Utente avanzato Utente base Ulente autonome | LHente autonomoe
digitafi - Pautovalutazione
{
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
i (art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARAZIGNE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

il sottoseritto FAVA AL CSSONDRA
. i

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n 445/2000 e consapevale 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. 44572000

DICHIARA -
1.0di essere natoa A TAALA T - prov. . il SO!OQ ’ 8?
2.Cdi essere residente 3 ReoyHA : prov. _{% CAP._ OO A5
in via_ QNP0 CLAVIAND nods
domiciliate in _(ROHA prov, RH CAP. A A4S
in via_QMPIO T/ AVIARQ n 45
telefono / j cefluiare :3;(} oQ R3IQ3( email & € OoTRATAA B2 @ HOMA .3
di essere cinadino _{TAL014 O
4, di essere di slato civile ‘.C (‘\..J‘(ET.ATG {cognome conivge_( V2t ML )

di essere in possesso del diploma di laureain: M€ N Cipd A € CHIRGRGIA

conseguito il AE)_I:(Q‘_LQP‘GSSO UM UE RSTa 1OR VERGATA ( Q[] ' con votazione 5{;};

6. di essere iscritto al n. _ dell’ fg.lbo o elenco

tenuto da Pubblica Amminis{mzionf di a decorrere da
7. di appanenere all’ordine professmnale Mo CHEHVeGRGE) ROMHA /H Q2 \

di essere in possesso dei seguenti moh 5?@5: AL ZZAZIONE ) A EB,E 14 € g;,gg MAT 1O MR
9. che il numero di codice fiscale & il feguente: TA\/Ar SR ZRPAOA/L 8\6 -
10. che il numero di partita IVA ¢ i) segueme: A 86 AQ 54 o3

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

12. di non essere in stato di fallimento b di interdizione o di inabilitazione
13. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisionilcivi!i e di provvedimeni amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigeme normaliva‘; ,
14, di non essere a conoscenza di essetk soltoposto a procedimenti penali,
|
{l sottoscritte si impegna inoltre a‘:‘comunicare con immediatezza qualunque variazione atlinente le dichiarazioni
indicate in precedenza. ‘ ‘
11 sottoscritto ¢ a conoscenza che { dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispeno della

normativa sulla privacy £ saranno utilizzati esclusivamente al fine deli’iscrizione nel prederio Albo.

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

Frosinone, _A 3 ‘ A 2 \\Q.@'J g

i

: {l dichiarante ;




