. ¥

. europass

Curriculum Vlt:le
Europass

Informazioni personali
Nome(i) / Cognomefi)
Indirizzaf)

Cellulare

E-mail

Cittadinanza

Data di nascila

Sessa
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Da!ls

Lavoro o posizione nooperlt

Principati attivith e lesponsahlltl&

Nome ¢ indirizzo del datore di lavorg
Tipo di atlivita o settcir

Dala

Lavero o posizione nmaerh
Principali itivita e responsabl 1:5
Nome e indirizzo de! datore i lavoro
Tipo di attivita o seﬂbfrh.!

i

Date

TSR
Lavero o posizione ncopeyti| |

Principali alivita & responisafiida
Nome e indirizzo del datore di layaro
Tipo di attivita o setiore
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Deborah Millemaci

Via Gennara Cassiani 21
1-00155 Roma (italia}

3496944126
d.millemaci@gmail. com
ilalianai

1031576

Femmikile

110/2008 —
Medicd di Guardia
Collhbératore professionale

Rome American Hospital, Roma {italia)

Sanita’

2018 -

Medioq Prelevatare
Col!ab?ralma Professionale
ASL ROMA 2

Sanit¥
!

{

{

20&8—*» J
rale

Med:oq sostitluto Medicina Gen

ASL Rpima 2
Sanfth ;

4

Collatgatare Professionale

'

|
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Date

Lavore o posizione ricoperti
Principali attivils & responsabifita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
" Tipa d attivita o settore

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Principali atiivita e responsability

Nome e indirizzo de! datore dilavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavora o posiziong ricoperti
Principali atfivils & :asponsahiﬁié
Nome @ indirizzo de! datnre di lavoro
Tipo di amwla o settoze

Date

Lavom o posizione neopﬁm
Principali attivita ¢ fesponsanifiia
Nome e indirfzzo del datore di lavoro
Tipo di attivith o settore

Date
Lavoro o posizione ricopérti
Principali attivita e responsabifity

Nome e indirizzo del dalore dilavore
Tipo di attivita o settore

Date

lavore o posizione ricoperli
Principali attivita & responsanilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o sem
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01/10/2008 —

Medicg responsabile delle donazioni di sangue
Collabrators professionale

AVIS, Roma (ltalia)

Sanit?

mme:jooa - 2011

3Med100 frequentatore: reparto di'Cardivlogia mtenrenhsuca
"Coﬂabcrainte professionalé volontario

European Hospita!, Roma (ltalia)
Sanita

01/03/2008 —» 2011
Medied di guardia

‘ Collabdratore professionale

Villa B?fghese Ingtitute, Roma (alia)
Sanitd :f

01/0172007 - 01/05/2008
Medicoldi Pronio Baccarso e Medicina della Breve Osservazione

Collabdratore professionale

Ospedéle' Regina Apostelorum, Alhano Laziale (RM} (Halia)
Sanita’

01/04/2005 - 310512006

Tutor dAula

cuﬂabo"fazione universilaria in qualitd di Docente per it Corso di Formazione professionafe:
“Diagnostica di iaboratonio in parassitologia®

AD.L.G. Marting- Pollclinico Universitario, Messina (ltalia)

Sanita

01/08/3006 - 3111212006

Assistehte di U.F. Oncologia Cardiologia & Med cina Intema
Collabdratore professionale

Case di Cura Carmona-8 S:Rila, Messina (Halia)

Sanita ;
'
[
j

!
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Lavoro o posizione nmpaﬂi
Pnnupa!n atlmla e responsabi&la

Nome e mdmzzo del dalore di Eav TG
Tipo di attmta o setlme

oh
Lavoro o posizione neopertl
Principali attivita e rasponsah it
Nome & indirizzo del datore di tavg:ro
Tipo di atlivita o sqtl!:.re

i
Date

1,

Lavoro o posizione ficop
Principali altivita e responsabillla
Nome e indirizzo de! datore dilavero
Tipo di attivita o stipre

Date
Lavoro o posizione noopem
Principali attivil e responsabiita

Nome e indirizzo del datoré di leim raro
Tipo di attivita o seftore

'
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Qebomah Wbma

Collabdrazione profess:ona!e
Ass.ni heneralr Messma (!tall'

0116112003 —

" Consukenle Tecnico d'Ufficio|

' Collab@ratore professwnale i quallta di Perito Medico- Legale
Attmlé;di cansilenza e visi medlca 2i fini di au&stazmne delto stalp disalute dell'utenia da valutare.

Stilato una perizia che attest
Tribungle di Messina, Messi
Medioo- Legale -

11172003 - 34112/2005
Medi‘bd

Medleq Lega'e

01;09&002 3112/2006

|
Medlco di continuit assisterziale e soslituto di medicina generale
- Caltabératore professlnnale ‘

AS.L5, Messina (Italia)
Sanita.

01/07/2002 —
Medicq di Pronto Soccorso

Collab&ralore professionale r qualil di Medico di Pronto Soccarso per vacanze stucio all Estero

(tngmlkrra Spagna e Franci
Euro h{a_ster Studies & Shefg

Tour Operator- Vacanze Stufi

|
i
3
i
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f
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—

eld Centre, Roma {ltalia)
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lstruzione e formazicne

Cate
TFitolo dellz qualifica rilasciala

Principali temahchefmmpetenza
- professionali posseduie

~ Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e formazione

Date
" Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/oompetenza
professionali possedute

Nome ¢ tipo d'organizzazione
erogairice dellistruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rifastiala

Principali tematrdae!caimpemu
professionali possedute

Neme e tipo worgamzzazinne
efogatrice dellistuzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e lipo d'crganizzazione
erogatrice dellistruzione e formazione

Date
Titolo delta qualifica rilasciata

Principali Lemahcheicompelenza
professmnalr possetm‘!e

Nome € {ipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e fgrmazibne

Date
Titolo delia qualifica riiasciata

Nome e tipo d organmmne_

erogatrice deffistruzione e formazione

Date
Titole della qualifica rilasciata

Principali fematiche/competenza
professionali possedute

Home & tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Tilolo defia qualifica rilasciata

Principali fematiche/competenza
professionali possedute
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2017-18
Medicd Estelico

Masier Biennale Medicina Estelica e del Benessere

IAF Roma

2015
Madicd Ecografista

Corso di Ecografia Clinica

SIUMB

2014

Mediu:f di Primo Soceorso
Corso éLSD

ARVAMED

19!02@06

Perfezionata in Traumalologia della Strada
Corso di perfezionamento

SOCITRAS

", Rom {tafia)

2002 - 2005
Specializzazione in Malatlie Infetlive con indirizzo di Parassitologia Medica
Parassjtologia Clinica

Universita di Medicina e Chirurgia
, Me_ss?m (Italia)

0612009

Abli:taz;one all'Esercizio della Professione di Medico- Chirurge

'Unwers:la di Medicina e Chirurgia

. Messina (ltalia)

05i04f2002 - 25052002

Perfezipnamenlo in Profilassi inlemazionale delle malatiie da infezione e da infeslazione

Corso di Perfezionamento

Universita di Medicina e Chirurgia
Messma {Halia)

05/05/2001
Perfezionata in “Soslegno, ripristino ¢ mantenimento delle funzioni vitati®
Corso di Primo Soccorso e ACLS

Per maggion informazioni su Eurnpass: hitp.feuropass.cedefop.sumpa.au
© Comunith eurapes, 2003 20060628



Nome ¢ lipo d‘organizzaiiane
erogatrice dellistruzione e formazigne

Nome e lipo df organrrzaz:@e
erogatrice delfistruzionie e formaziane

Capacita e competenza
personall

Madrefinguae)

Allra(e) Iingua(a)
Autovalulam ne

Livilio eumpe'o ( "

§
Ingte?e
Spagnolo/ Castrgiiano
Frauﬁesa

Capacita e competenze so:d i

Capacita e competenze organizzative

|
ki
Capacith e competenze infonnalliehe

5

t

Patente

_ I
Ulteriori informazioni
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I

{

'Dfle
Titolo deffa qualifica rilas'ciata

Principali lemanmeiwmpete zd
professionali possed te .

Universith di Medicina € Chinurgia

» Messina (lialia)
1994 - 2001
Laurea in Medicina e Chirurgia Crdinamento Tab. XVIll Bis
Medscma e Chimlgla
Umversné di Medlcma e Ch:r.zrgia
: Massma {ltalia) . E
Italiano
e | .
,  Comprension Parlato Scritto
tascalto Lettura inlerazione nrateT ; _Produzione orale
82| Utente autonamo| B2| Utefe ayitonomo| 81| Utente autonomot B1 | Litente autonomo] 82] Utente autonoma

22| lutente base. Az" D

teniabase |Al| Uenlobase |A1| Utentebase |A2] Utente base

A2 ‘Uleme base LI

lenle base [Al1| Utente bals.el All Utente base |A2[ Utente base

{ )M&Wﬁeﬂﬁm&mam Ie lngue |

. |
in segunto alle esperienze Iavnratwe presso Strutture Sanilarie ho sviluppato buone capacita di :

- lavordre * in gruppo”;

- adeggamento ad ambienti ulticulturali

- cOmunicazione

|
1

Le esperienze tavorative ed i tirocini svolli presso strutture sanitarie mi hanno permesso di acquisire:

di feadership ;
- s€nsd dell'organizzazione e,
i
-ottimacomptenza nell'uso

-ottimailmmpetenza con aleudi programmi del pacchetto Ms office (Werd, Excel, PowerPoint)

- ottima capacita di navigare

A B

Riviste'e abbonamenti onding:

Docto:ﬁews
Univadjs
Nutrizigne33
eDott :

ith europee, 2003 20060621

Per may iari inforrazioni su Eurnpa;s: hitpileunpass. cedefop.europa.eu
i | ©Co

buona atiitudine alla gesticne di progelti.

ei Sistemi Operativi Microsoft Windaws

iniemet e di utilizzare la post'a elettronica

5




Attestali di partecipazione a Corsi e Congressi:

Congresso organizzato dalla S.1.0.U. e dalla AD.I. su: "Alimentazione e Nutrizione nel terze millennip:
vecchi e nuovi alimenti a confronto” riel 11,05,2001

Congresso su: “Diabete e attivita fisica: una vita di qualitd‘nel 20.04.2002

Convegno su temi di Malatte Infetiive nel 07.09.2002
Meeting su: “Studie dél!a‘g.enntossicitéxda fatlori ambientali” ne! 16.11.2002

Cangrasso su: *Storia, Medicina e salute in Siciia  Calabria nei secol
XVl e/XIX" fiel 29.08.2002
Convedno scientifico: Tiroide e malallie del tratlo gastroenterico nel 15.02.2003

Corso gi aggiomamento in tema d epiletiologia nel 18.02.2004
Congresso della SiBioC nal 17-18.11.2005
Convegno su: Storia delfa Medicina nel 1.10.2005

Cerso di aggiomamento in "Ecocardingrafia nel paziente critica cardiologico:
vantaggi e complessits organizzative a confronto™ if 17.04.07.

Carso di formazione in "Malatlia di Alzheimer:dal Iaboratario ai lerriloric” il 25.04.07,

Corso di formazione in “Discover: dislipidemia familiare criteri diagnostici opzioni terapeutiche e
verifiche sul temitorio® il 01.12.07.

Corso di aggiomamenlo in “Sindrome melabolica oggi: cosa ¢'é da sapere, tosa ¢'é da fare” i
271,07

In dfen‘%nenlo ailart, 13 D.Lgs. 196/2003 “Tutela del trattamento dai dati personali® autorizzo
espressamente all'utilizzo dei miei dati personali per ogni esigenza.
!
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| DICHIARAZIONE SOSTITUTIV

k (art. 46 ¢ 47 D.P
DICH JIARAZIONFE SOSTITUTIV]
<‘ (art. 46 e 47 D.P
1l sottoscritto b{ﬂﬂf AH ﬁ”/l, ¢ NA Cl

A DI CERTIFICAZIONI

R. 0. 445/2000)
\ DELL’ATTO DI NOTORIETA’
R. 0. 445/2000)

" Ai sensi degli artL. 46 e 47 d=l D.P.R, n, 445)‘2000 e consapgvole che le dlchlarazmm mendaci sano punite ai sensi del

codice penale ¢ delle leggi spec

ialt in nm eria, secondo e dvspo_sn

rioni richiamate dall’an. 76 de_l D.P.R. 44572000.

DICHIARA
l.f}ﬂi esserenaroz  MESTI/A prov. NE it M [3’f 1936
2.7di essere residente a l ﬂOHA f prov. R CAP. 00155 .
in via: CCNF’I’!M CAIJ‘MMI A n 24
domiciliato in f o MA prov__ N CA. P ¢ Qodsy i
“in via g_ﬁr'rﬂlﬂo‘ r’jﬂr—'i
telefono 9 6 93316’1‘4? cellulare 349 6RLLALE email d mBernaci @én_m__'&m
di essere cittadino !|‘ﬁ'ﬂt.|.ar G' .
4. diessere di stato civile L Cﬁrul .\) FATA (cognome coniuge PfL_(LE )
5. di essere in poOsSSEsso del diploma di laurea in: ﬂ’a’bm‘ J/l ¢ CHANAGA |
conseguito il Z ‘3] ¥} Tﬂﬂf presso Jivelr i o NESSI/n con votazione 4oL, }440
6. di essere iscrimoaln, _- dell’AFJba o elefico
tenuto da Pubblica Amm_i histraziong Icli a decorrere da

. i _—
8. di essere in possesso defi seguenti Gl Secian v

9. che il numero di codice fiscale & il seguente:

. di non essere in stato di fa

. . . . !
. che il numero di partita TMA ¢ il seghente:
. di essere nel pieno godiiﬁt ato dei diFini politici e civili;
limento d di interdizione o di ix

. di non aver rtportﬂtu condnnne penali e di non.essere dest

ofessionéte ibC-l \'L'éh

7. diappartenere all’ordine pr

Id& € © poNTontRe bt HESSINA

MLL DAY

_&%\DRG w YRZAT & INWNETVE (oay SRV

ﬁ
VAN

X651 PASES

0291

93

0830

jabilitazione

natario di provvedimenii che riguardano l'applicazione di

risure di prevenzione, di decisioni &ivili e di provvedimenti amministrativi iscriti nelicnsellaric giudiziale ai sensi

della vigente normativa;; '
4. di non essere a conoscenza
H sottoscritto si impegn?

indicate in precedenza. ‘l:

nolire a comuni¢are comi:hmcldl

|

di esseret sottoposto a procedinyenti penall

iatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

' . N o . . | . .
ll sottoscritte & a conoscénza che i dati personali contenuli nella presente istanza saranno trattatl nel rispetilo della

normativa sulla privacy e sdaranno utilizzhti esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predetto Albo.

]

Allego alla presente fotocopin

Frosinone, /,00/0 ézt

del docymento di identita pe

s |

nale in corse di validita.

11 dichiarante

Neboall L6 e o




