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INFORMAZIONI
| PERSONALI

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

date {da - a)

Tipo di Azlenda’

Tipo di impiego
date (da - a)
Tipe di Azienda

Tipo di Impiego

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

Data

{ Nome e lipo di istibuto di istnuzione

Votazione conseguita

Livelio nella classificazione
nazionale

Curiculum Vitae Valentina Pagfiarol

Valentina Pagfiaroli -

© Via Vallaniton. 14/A - 03039 — Sora (FR) - ITALIA

-\ 2205588514

2% valentinapagiiaroli5 @gmail. com

Sesso F | Data di nasdita 29 NOVEMERE 1985 | Nazionalita ITALIANA

DAL M{\GGIOAL DICEMBRE 2010
Consultario familiare di Ceccano - As! FR Distretto B

= ATTIVITA O VOLONTARIATO

Anng 200472007
STRUTTURA OSPEDALIERA “SAN SALVATORE DE L'AQUILA _
TIRQCINIO PRESSO:
‘SALA PARTO
'SALA OPERATORIA DI GINECOLOGIA E OSTETRICIA
.REPARTO DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA
‘NIDO
SENOLOGIA
;CONSULTORIO
REPARTO DI CHIRURGIA
'REPARTQ DI MEDIGINA
'LABORATORIO DI GENETICA
‘REPARTO DI OCULISTICA

. & » & ® ¥ 3 * 0 a8

21 NOVEMERE 2008

LAUREA IN OSTETRICIA PRESSO L'UNIVERSITA DEGLI STUDI DE 'AQUILA. GL! ESAMI
SONO STATI TUTTI SOSTENUTI CON LAMEDIA DI 30/30

TITOLO TESL: LA GRAVIDANZA EXTRAUTERINA

110!110‘5 LCDE

ISCRIZJONE ALL'ALBO DELLE OSTETRICHE D! FROSINONE DAL 14 MARZO 2009 CON
NUMERQ B'ORDINE 00456

Pagnairz
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: 1%Ur0p055 Curriculum Vitae Valentina Pagliaroli

LUGLIO 2004
CONSEGUIMENETO DEL DIPLOMA DI MATURITA SCIENTIFICA PRESSO It LICEC
SCIENTIFICC "G SULPICIC™ DI VEROLI (FR)

VOTO FINALE 504100

Eventi formativie corsi 28 Maggio 2010 - ASL di Frosinane
"Le lacrime condivise: comunicare, canteners, sosteners”

8 Maggio 2003 - SORA .
Convegno "L'allattamento al seno” con il conseguimento di n 7 crediti formativi

7/8 Maggjio 2007 — L'Aquila
“Corso di formazione sull'allattamento al seno™

16/17 Aprile 2007 - L'Aquila
'Per»:g-ars-o di vita prima, durante e dopo la gravidanza”

25 Marzo 2005 - L'Aquila
“Celtide staminali; Promessa e Realia”
5 Novernbre 2004 - L'Aquila
“giomata nazionale di patdlogia cervico-vaginate”
COMPETENZE
PERSONALI . : . ]

Lingua madre  [TALIANO
Altra lingue INGLESE

Conosdanza sufficiente sia scrifta ¢he orale

Competerze digitali  « Giugno 2010 - Patente Europea ECOL

Paterde diguida  Patenté B
Datipersonali  Autorizzo il Iratiamenta dei miei dati persanali si sensi del Decreto Legisiativ 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali™.

1 -
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IM CERTIFICAZIONI
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 4452000}
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Bl NOTORIETA®
(art. 46 e 47 D.P.R. n, 44572000)

I sortoscritto VALENTINA PAGLIAROLI

Al sensi degli‘artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in mutenia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DHCHIARA

I.0di essere natoa __SORA prov. FR__ il _ 29/11/1985

2.0di essere residente a SORA_ prov. FR__ CA.P. 03084 in
via VALLANITO j ' N idA_
domiciliato " in l __prov. __CAP
In via n
telefono_'_32055836 14 ce!llularc%__n{ls 588614 email valentinapagliaroli5@gmail.com

3. diessere citadino ____[TALIANO

4. diessere di stato civile __ CONIUGATA {cognome coninge__CASCHERA j
di essere in possesso del diploma: di laurea in: __OSTETRICIA (ABILITANTE ALLA PROFES. SANIT.
OSTETRICA} conseguito it _21/11/2008 _ presso . _UNIVERSITA’ DEGL| STUDI DELL’AQUILA —
FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA con volazione 1 10/110 E LODE

6. di essere iscrito al n. 00456 dell*Albo DELLE OSTETRICHE tenuto da
Pubblica Amministraziore_ PROVI ﬁJClA____d i___FROSINONE______adecorrere da 0%/03/2009

7. di appartenre all’ordine professionaic DELLE OSTETRICHE ] ~
di essere in possesso dei seguenti titoli__LAUREA IN OSTETRICIA

9. che il numero di codice fiscale & il seguente:___ PGLVNTB55691838D

10. che il numero di partita IVA &l segué:me:

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

12. dinon essere in stato di failimenio o di interdizione o di inabilitazione

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

14. di non essere a conoscenza di esserc sotteposto a procedimenti penali,

It sottoscritto si impegna inolre a comunicare con immediatezza qualungue variazione attinente le dichiarazioni
indicate in precedenza. ‘
il sontoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nellx presenie islanza saranno tranati nel rispetto della

normaltiva sulfa privacy ¢ saranno ulilizzat:i esclusivamenie al fine delliscrizione nel predetio Albo.

Alega alla presente fotocepia del documento di identita personale in corse di validita.

Frosinone, OG [\ O g \ %i—é

Il dichiarante
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