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INFORMAZIONI MARTINA MARCHEGIANI

9 Via Braccio Cistema, n°8, 03100, Frosinone, ltata.
B 3861157680 '
martina.maschegian@hatmail it

SessoF | Data di nascits 12/06/1991 | Nazionalits faliana

ISTRUZIONE E FORMAZIONE : -

2015 Incorso CLM Scienze infermieristiche ed ostetriche presso I'Universita degll Stua) deffAquita
Settembre 2016/Gennaie2017  PTogetto Erasmus presso ‘Haute Ecolo de la Provinoe de Lidge”, Belgio

Laurea friennala in Ostetricia presso 'Universita degli Studi dell'Aquila. Consequita con votazione
2012-2015 1104110 con Iode

2010 Diploma presso liceo Socio-Psico-Pedagogico di Frosinone

COMPETENZE PERSONAL) |

Lingua madre  [TALIAND

INGLESE B2
FRANCESE B1
CONVEGNI E CORSI DI ; ¢ partecipazione al corso di fomazions "Corso MIPA- Allattamento corso base” presse sede

FORMAZIONE  Atma Mater (Rieti 26-28/052017)

Anestatﬁdi partacipazicne al corso di formaziane ‘Ecomesinaziont: coppetta mestruale e rimed
fitnterapici per i dolori mestruali’ VIOLOGICA (Roma 1405/2017)

Attestatd dl partecipazione al corse di formazions “Metodologla di conduzione degli incontri di
accompagnaments glla nasdita” presso sede MIPA (Brescia §-12/02/2017)

Relalrich al corso teorico-pration AJUG *Tecniche riabditative nella prevenzione e terapia dels
disfurzibnl perineall ante & post parturn” (Avezzano 26 maggio 2016)

Amtat;: di partecipazione al XXIV congresso AUG “Cuel disagio silenzioso: sirategie praventive 8
terapautiche In urd-ginecoiogia® (LAquila 25/06/2015)

Altestatp di partecipazione al corso teorco-praticn di Aabifitazions del paviments petvico AIUG
{Mosdiano Sant'Angelo 26-30/01/2015)

Attestato di partecipazione al corso di formaziona “Lamesgenza in area ostetica neonatale”
{SanfOmero 08/01/2015)

Attestate BLS conseguilo prasso associazions aquilana ‘Gran Sasso' (TAguila 2014)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 4452000)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

- (art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

H sottoscritte (i@ CHEF’A-'FI al | HE QILZ\S &

Al sensi degli arti. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiaraioni mendaci sono punile ai sensi del

codice penale ¢ delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dat’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

]

DICHIARA

1. adi essere nalo a T OO ayOyfE _prov._ 7@ il A2106{ A994

2.odi essere residentc 8 _ TRCR) NONE prov._ ER _CAP__ ORZA0D
in via BROCD SN2V an _R
domicilisto in FROSM SOALE prov. B8 CAP___DUBD

in via____RANCLD (I SERNALA n. 3
telefong _—" icellulare__ 266 4 ST CRO email mm‘mmd%ggn@ﬁofﬁ@lijf
3. di essere cittadino TALLAAD
4. diessere di stato civile __dORINE (cognome coniuge )
5. di essere in possesso del diploma di laurea in: ___ C{T__ETYQCIiA 84T A
conseguito il AR441 2015 presso MMMMcm votazions AAO| A conlodle
6. di essere iscritto ol n Aﬂ_&_dell‘}\?lbo oclenco _ COMECAD TEE  ONERNE
tenuto da Pubblica Amministraziont di_ RN el NIE a decorrere d2_73{02.1 206

7. di appariencre all’ordine professionale

. di essere in possesso dei seguenti titoli
9. che il numero di codice fiscale & il seguente:_ YLQC T A4 § 2.1 HAONY
10. che il numera di partita IVA & il seghemc: 3

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

12. di non essere in stato di faltimento o di interdizione o di inabililazione

13. di non aver riponato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni givili e di provvedimenti arnministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; ‘

14. di non essere a conoscenza di cssere soltaposto a procedimenti penali,

[l sottoscritlo si impegna inoltre a comunicarc con immedistezza qualunque variazionc atinente le dichiarazioni

indicate in precedenza,
11 sottoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanzs sarnno tratiati nel rispetto della

normativa sulla privecy ¢ saranno utiliz#ati esclusivamenie al fine dell'iscrizione nel predette Alba.

Allego alla presente fotocapia del documento di identith personale in corso di validita.

Frosinene, /(Ok 06 [ 1ol

1 dichiarante



