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ANFORMAZIONI PERSONALL

OCCUF‘AZIDNE PER LA QUALE
SI CONCORRE

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

| 24/06/2010-31/1 212012

01/1172013-311272017
I

I
103/2011-27/03/2018

11/052018-alla data atuale

[
11/0572018-ala data attuale

om:srzm 8-alla data attuale

|
|

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
19592005

weie |

Curmricutum vitae

Malizi;;t Davide

© VviaMarano 48 H, 03023 Ceccano (Ralia)
 070ragge

] dawqe.mallztaSS@gmaii.com

Quadro infermiere

Quadro infermiere
Centro éenessere S.R.L., Frosingne (itafia)
Infen'merg par - ime in A.D . ( Assistenza Domiciliare Integrata}.

Quadrg infermiere

Centro Benessera S.R L., Frosinone {ltafia)

+  Infernmere/Coordinatore - Collaborazione Coordinata Conlinuativa in AD.. (Assistenza Domiciliare
Integréta);

§
Quadro infemmiere
ini Cltta Bianca, Veroli (tatia)

Infeiiere part - ime : dal 09032011 a! 3171012013 presso reparti di rabiltazione, neuro-motoria,
motora e cardio-respiratoria;

v Infermiere full - ime; dal 04/11/2013 gl 27022018 presso i reparto RSA fivello intensivo {R1).

Quadra infermiere
Centro Benessere S.R.L., Frosinone (italia)

«  infermiere/Coordinalore - fibero professionista in A.D . (Assistenza Domiciliare Integrata);

Quaadro infermiere
Linde Medicale S.R.L., Frosinone (ialia)

- inferiiere - ibero professionista in A4.0.1. (Assistenza Domiciliare Integrata),

Quadro infermiere
Ars Medica S, Ceccana (ltalia}

+ (nfermiere - libero professionista per esecuzione di prefievi ematici 8 dormicilio, € in aziende per la
sorvedlianza sanilana

Perito Chimico
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( 01/11/2006-27/0412010
i

01012011=-31/01722012
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COJ\;'IF’ETENZE PERSONAL)

0518

Lingua madre
|
! Lingue straniere

inglese

francese

Competenze comunicalive

Competenze omganizzative e
gestionali

i
t;:ompetenae professionali

1. T.1.5. Alessandro Velta, Ceccano (lialia)

Laurea-n Scienze Infermierische
Univerzia degli Studi di Roma “La Sapienza”, Frosingne {talia)

Masterin coordinamento dell professioni sanitarie
Universts degli Studi di Rama "La Sapienza®, Frosinone (Italia)

]
italiang
COMPRENSIONE PARLATO |PRODUZIONE SCRITTA
Asoolto [ Lettura l Interazions Produzione orale ]
Bt B1 B1 B1 81
A2 A2 A2 AZ Al
Livedti: A1 eA2: Litente base - B1 e B2: Utents aulonoime - C1 e G2 Ulerde avanzalo

Quare Comune Eurcpeq di Riferimento defle Lingue
»  Aftraverso le mie esperienze lavorative ho imparzto ha relazionarmi con diverse tipologie di
utenze;

= Aftraverso le mie esperienze lavorative mi hanno permesso di sviluppare capadita legate
allinserimento nelfequipe multidisciptinare nelle differenti unitd operative

« Ho acquisito buona predisposizione alla comunicazione con Futente ricoverato e con la famiglia;
« Mo actjuisito attitudine alfeducazione lerapeutico

= Sono predisposto a lavorare in leam, anche in ambiente complesso e in siluazioni di emergenza,

La mia espenenza lavorativa come coordinatore infermieristico in assisienza domiciliare e formativa
con il master in coordinamento delle professioni sanitare, miha dato molto sia dal punio di vista
professidnale che umano, ed ho patido acquisire:

- atitudine al lavoro in gruppo;
. capadi‘la di lavorare in autcromia;
- ﬂessil;ilﬂa:
» capadia di asooito;
- capacita di geslione del tempo;
- afiludine nella pianficazione;
- capadita di gestire proget;
predispasizione al perseguimento delgi obiettivi stabikiti;
capacita di lavorare solto stress:
+ oftimg predisposizione a fronteggiare eventuli problemi che si presentano;

Durante 1a mia esperienza lavorativa nellambito delfassistenza domigiliare integrata e nei reparti di
livelio intensiva ho acquisite le seguenti competenze lecniche:

monipraggio infensivo del paziente critico;
- assistenza e gestione al paziente sottoposto a ventilazione meccanica;
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t Competenze digitali

Patents di guida

30618

Cumcuium vitae

. gesﬁoﬁe e monitaraggio di PICC;

- gestione di accessi vascolar perferici e centrali;

- gestiohe defla tracheolomia;
. gesticne det paziente in nutrizione artificiale (PEG, SNG);
+ oflima capacila nelfesecuzione del prelievo venoso ed arenoso(EGA),

« gestiohe del catetere vescicale,

~ prevenzione e gestione delle lesioni da decubito,

inoltre ho acquisito esperenza anche nel campo della medicina del lavoro, con futiizzo df
apparecchiature, quali: spirometria, avdiormelna e visiofest.

. AUTOVALUTAZIONE
Elabdrazjone t . . . .
detie Comunicazione | “EaRone i Sicwezza Rw;.f,‘;ﬂ"f di
infornazioni { ,
Mente’'avanzato { Ulente autonomo | Utente autonome | Utente autonomao | Utente autonomo
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IN FEDE

MALIZIA DAVI
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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 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

1 sottoscritio W&ZAA S O

Ai sensi degli ant. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 € consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codic’ie penale e detle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

i : DICHIARA

I Odi essere nato 8. 1 20> HOLLE prov. T il & !O""( lOLSS‘

2.Odi essere residente a  (CBAY A f:] ) prov. 52, CAP_O305273
in via__TLORAKO : n 4F K

domiciliato in Pl prov. C.A.P—

in via - { — n.

telefcnoﬁﬁﬁ&iﬁ“g__cellulam RALESSL G b email D leas -5y
3. diessere cittadino (TAU Aty 8 ¢ H- Lo -

4. diessere distato civile __s1o08y A LA {cognome coninge_ \ B¢ 3 i }
5. di essere in possesso del diploma di lauren in: _ St SA2E (T 20 AT
conseguito i Mg presse LA SALieMZA SEDE T2 con votazione 0
6. di essere iscrifto al n. Sooq dell’Albo o elenco ___ OEN L & E,gm (TN 22 N pocldE
tenulo da Pubblica Amministrazione di a decorrere da
7. diappartenere all’ordine professionale _ PNR@ErA—t-4 5T T OTP -
8. di essere in possesso dei seguenti titoli LOOTEA (M SOIEM2R 5. TLASTE?S 14 con o (Wi IR GO
9. che il numero di codice fiscale & i s;:guenle: NLZDUDRSLALB R0 A

10. clie il numero di partita 1VA 2 il segueme:_M_Q_@ O L\_

1. di essere nei pieno godimento dei diritti politici ¢ civili;

12. dinon essere in stato di fallimeanto o di imerdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; :

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

[l sottoscritto si impegna inolire a ¢omunicare con immediate2za qualunque variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
[l sottoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno tratiati nel rispetio della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell'iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla prescnte fotocopia del docu%menlo di identitd personnle in corso di validith.

Frusin(Tne, 2}\6\ \ 2‘9 k?r
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il dichiarante




