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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUN
VITAE

Data di nascita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
«Date (da-a)

* Nome ¢ fipo di isfituto di istnzione
o formazione

* Principali materie / abiita
professionali aggetto defio shudio

QUALIFICHE E CONVEGNI ECM

ITALIANA
14121886

141172011 A 1111172014

Laurea di primo [ivello in scienze infermierisiiche abfiitante alla professione di Infermiere
conseguita presso La Sapienza sede distaccata di Frosinone ospedale Umberto 1°, con la
seguente votazione : 89/100 argomentazione defla fesi : INFEZIONI DA BIGFILM

Basi anatomo fisiologiche dell'assistenza infermierisfica , musngdinim area arifica in pronto
socoorso, infermierisfica medica

INFERMIERE

Qualifica per la raccolta di sangue ed emocomponenti rilasciato dal SIMT di
Frosinone [l 14/4/2016

mmmm.mmomm
precoce rilasciato dafla IRC il 10042016

Attestato operatore antincendio di pratezione civile rilascliato da royal wolf
Ranger Castro dei Voisci in dicembre 2015

Iscritto come volontario aii’associazione onius royal wolf ranger di Patrica

Alimentiamo la nosira salute

"Una nuova casa defia salute per amestare lo tsynami diabete
Infermiere e paziente diabetico in ospedals

Offerta terapeutica e sarvizi per i PUA



CAPACITA E COMPETENZE
-PERSONAL

Casa deila sajuts, un modeflo di assistenza che guarda al futuro
Matattie metaboliche

Ciodiart

Cosa c'é di nuovo in colon prociologia

Stafi generali defla satute mentaie

Ls capacith acquisite durants la mia espesienza di trocinio in infermieristica sono state:

la misurazione di paremetri vitsfi di un pazients , fuso di precauzion] standard, la
somministrazione di farmaci nells diverse vie di infusions, Passistenza perioperatoria a pazienti
soitoposii 8 chirurgia, mantsnimento delfigiene cutanea gestione del pazients sottoposio a
diailsi e chemioterapia. Conosoenza di diversi fipi di medicazioni e cura delle lesioni da decubito
assistenza durante procedure endoscopiche esecuzion] di prefievi venos! e arteriosl.

Abiitato afla raccoita di sangue presso i SIMT di Frosinons ho seguito un corso tsorico pratico
sul protocolll di disinfezione delia cute del donatore prima defla fiebotomia e per Pesacuzions del
prefievo.

Istrutio sulla gestione di event avversi riguardanti la donazions e sulle azioni da intraprendere al
verificarsi dell siesss.

Antoetzzo O tratiaments dei misl dafi personafi ai sensi del d.isg 198 del 30 ghugno 2003
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ASL Frosinne

Protosollo n.1454B del 140212017
I | T
‘ IElih 1”“““"“5“ }lll DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 CERTIFICAZIONI
I ' I l' (ort. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)
DIC

1| sonoscritto loLi faccALDS

HIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Ai sensi degli ar. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 44572000 ¢ 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.

DICHIARA

1.[7di essere nato a T(lﬁ)OM D ME pr()v.¥ Q il \L\\ \L\ \ q 2 6
2.Cdi esserg residentc a ? AN W CA _prov. Y" (k C.AP. 0%ol\o

_U’i.h

in via U'\YY[\;OBY R.LBE( Mo\&q n. m

el prov. Z~  CAP. e

domiciliato in

in via ~2— il

n.

elefono0AAS| 222320, | ettare th(."\ (LY enaiticcardo A 6 il N
di esscre cinadino _\ 7 & (| A N O

di essere di stato civite_CE ) BT {cognome coniuge J

di essere in possesso del diploma di laurea in: INFEATUE ST ICa

conscguito i \‘!\\! 2-.“/(!:, presso JA SARE DA SERY i Fox Mo E  con volazione 00

di essere iscritto al n. éﬂ_dcﬂmlbo o clenco COUELL2 TN T AomonuE *‘ PAIVI“

tenuto da Pubblica Amministrazionc di a decorrere da

__,'__“;L—_-_g,—_?._'di.appuncnern,u!lIordinc.profcssionnlc-\Ni;é_m AL
8.
9.

10. che il numero di partita IVA ¢& il scgucnte:

di essere in possesso dei seguenti fitoli G2 L30 D=0 YWsFunoahat A
che il numero di codice fiscale il scguentc: Lel A 26T e o B

11. di essere nel picna godimento dei “Tdin'tli potitici e civili:

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

13. di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di

misure di prevenzionc, di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi

della vigente normativa;

14. di non essere a conoscenza di essere sotloposto a procedimenti penali.
1

1l sottoscritto si impegna inoltre a comunicare con immediatezza qualunque variazione attineate le dichiarazioni

indicate in precedenza.

1} sottoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nclla presente istanza saranno trattati el rispetio della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati csclusivamente al fine dell'iscrizione net predetto Albo.

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

Frosinone. &O\ QT \ ’(_9 ‘Q—
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