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Infermiera Professionale

Sabrina Lecce

Universita degli Studi delllAquila

Facolta di Medicina e Chirulgia
Laurea in Scienze Infermierjstiche con votazione 105/110.

“Assistenza inférmieristica
fetale”

migrante gravida pretermine con sofferenza

pedale “San Salvatore” de L'Aquila: reparto di
ia, r,epano di Chirurgia, ambulatorio di
di Ostetricia e Ginecologia.

pédale “Santa Scolastica” di Cassino nel

Aftivita di tirocinio presso I'
Medicina Interna Universi
Medicina dello Sport, repa
Attivita di tirocinio presso I'
reparto di Cardiologia/UTIQ.

Basi tearico-pratiche delle onoscenze scientifiche e tecniche necessarie a
svolgere [' identificazione dei blsognl della salute della persona atiraverso
lindividuazione, la pianifi |one la gestione e la valutazione
dell'assistenza infermierists sia essa di natura tecnica, relazionale ed
educativa, e rivolta all'eta olutrva adulta e geriatrica; compilazione delle
cartelle cliniche infermieris che preparazione ed esecuzione delle
procedure per gli esami clifjici, preparazione e somministrazone di farmaci.

Diploma di Tecnico dei ervui Turistlci

Istituto Professionale dei izi Commerciali e Turistici “Luigi Einaudr”,
Sora, con votazione 98/1
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Lingua madre
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Altre Iingue:
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francese

Competenze comunicative

|

Competenze organizzative e
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Altre capacita e competenz
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Iscritta all'Albo del Collelg o IPASV! di Frosinone il 5 luglip

Curriculum Vitae Sabrina Lecce
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Italiano
COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascolto Interazione [ Produzione orale
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Quadro Comune Europeo di Riferi
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Durante gli anni di formazio
di equipe in ambienti multi

Inclinazione all'ordine, alla
operativa, problem solving,

Ottima conoscenza di tutti
PowerPoint, FrontPage, O

Estrema facilita nellappreridimento di un qualunque software.

Sport praticati: calcio, nuotp,

delle Lingue

he umversntana ho acquisito competenze e capacita nel lavoro
Iturali. Ottima capacita di empatia nel relazionarmi .

ecasrone e dotata di buone capacita organizzative, autonomia
assunzione di responsabilita, risevatezza.

soﬂware applicativi Office in ambiente Windows (Excel, Word,
tlook)

danza.

2017.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 ¢ 47 D.P.R! n. 445/2000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIYA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
| (art. 46 ¢ 47 D.P.R! n. 445/2000)

1 sottoscritto g}.é C=  SDaericSa
|

Ai sensi degli art. 46 e 47|del D.P.R. n. 445/2000 e consgpevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

L

codice penale e delle leggi $peciali in materia, secondo le dispasizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

I DICHIARA

1.Cdi essere nato a NANNA prov. TR il _HH 0% J%&b

2.Cdi essere residente a Il LoatTA T DR (] prov. F&. CAP. OAO™NN

in via__ ARD 1 CARDO N n A
domiciliato in l ke prov. ¥@ CAP. n2a038
in via AW Q[F\ D e n. _S0C
telefono | cellulare. 242 032,54 O  cmail G 0a-\ \J‘?.(b\‘
3. di essere cittadino | TAUANN
4. di essere di stato civille NOSSVUT (cognome coniuge S )
5. di essere in possesso del diploma di laurea in: iHTceR SR Sca

conseguito il 2% -0t O’Er{:sso L' ONWSRShTa DECA SO DLy Beo\:lbﬁl votazione _/_f(él/“ Q
6. di essere iscritio al Il; (10 Ddell’ Albo o-elenco DIGU N FZA & R4 ‘
tenuto da Pubblica A_nJ ministrazione_COUS(yi 0 RO EJ'PA 1 ‘FQOS\ N0 N Z adecorrere dam-.ﬂo'/ﬂ ‘
7. diappartenere all’ardine professionale _ £ 3  RTHTJRER_  TRos Ao
8. diessere in possesso dei seguenti titoli JAORE N ISR D Bi'r\CA
9. che il numero di codide fiscale & il seguente: AN 85 C GAAARG Y
10. che il numero di partita [IVA ¢ il seguente:_ 25 DORI OGO

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

[2. dinon essere in stato di fallimento o di interdizione ofdi inabilitazione

[3. dinon aver riportato dondanne penali e di non essere Hestinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di

misure di prevenziond, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi

della vigente normativya;

4. dinon essere a cono's< enza di essere sottoposto a pro¢edimenti penali.

11 sottoscritto si impggna inoltre a comunicare con jmmediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
Il sontoscritto ¢ a conpscenza che i dati personali copitenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetio della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamenWe al(fine dell’iscrizione ncl predetto Albo.

Allego alla presente fotofopia del documento di identifa personale in corso di validita.

Frosinone, _4%0‘ - 20.0%

It dichiaran
)

7’




