Curriculum vitae

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

F-mail

Nagzionalita
Luogo di nascita

Data di nascita
Codice Fiscale
Stato civile

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

= Date
» Nome e tipo di istituto di
istruzigne o formazione

Qualifica conseguita

» Date

= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazigne
Qualifica conseguita

LUQIA PANDOLFI

V[A"f BORGO SANTA LUCIA 26, 03023 CECCANO (FR)
Cell. 3491247365

heciapandolfiz@gmail.com

Naliana
Ceccano

01 MARZO 1983
PNDLCU83C41C413F
Nubjile

ATTie 2004
Uniyersité degli studi di Roma Sapienza Roma
Facblta di Medicina e Chirurgia

L-.au:rea I° Livello di” Tecnico di Neurofisicpatologia” Votazione 110/110

AnRo 20061

Licgo Scientifico Statale Indirizzo Linguistico “Martino Filetico” Ceccana {Fr)

Dipioma Scientifico-Linguistico con votazione 82/100
1




ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date

« Nome e indirizzo del datore
di lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Principali mansioni e
responsabilild

*» Date

» Nome ¢ inditizzo del datore
di lavoro

= Tipo di azienda o settore

» Principali mansioni e
responsabilitd

« Date
« Nome e indirzzo del datore
di lavoro

» Tipo di azienda o settore

Anno 2008 ad oggi
Policlinico Casilino Roma

Azienda Ospedaliera
Tecnico  Neurofisiopatologo

Elettromiografia , Elettroencefalografia e Potenziali Evocati.

Sctt';pmhre 2000{ Maggio 2010
Asl Roma G Colleferro (Rm)

Azienda Ospedaliera

con

eompetenze

in

Elettroneurografia,

Proyetto di “Sorveglionza Sanitaria_degli Abitanti della Valle Det Fiume
Sacgo”competenze:in Elettroneurografia ed Elettromiografia .

Maggio 2007/ Agosto 2008
San’Raffaele 8.p.a.

Caskino (Fr}

Azignda Ospedaliera

« Principali mansioni ¢ Techico Neurofisiopatologe con competenze in  Elettroneurografia,
responsabilith Elettromiografia , Elettroencefulografia e Potenziali Evocati.
LINGUAMADRE  [TALIANO
¥
Altre lingue " PRODUZIONE

COMPRENSIONE PARLATO SCRITTA
Asoolto Lettura Interazione | Produzione orale .
INGLESE 1 ‘ C1 1
FRANCESE €1 ; 1 G
SPAGNOLO  _ € Ci B2

Quadm Camune Eumpecdi Riermento defls Lingue




CAPACITAE
COMPETENZE SOCIALI

CAPACITAE
COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITAE
COMPETENZE TECNICHE

PATENT]

Spiceale capaciti refazionali e comunicative. Massima affidabilita.

Applicazione delle metodiche diagnostiche di neurofisiopatologia in campo
nenrologice,neurochirurgico ¢ rianimatorio, con diretto intervento sia sul
paziente sia sulle apparecchiature in uso; elettroencefalografia, '
elettroneuromiografia, tecniche di stimolazione nervosa elettrica e magnetica
utilizzate anche a finalita terapeutica, poligrafia, potenziali evocati, ultrasuoni,
test cardiovascolari, test applicati al sistema nervoso autonomo.

Elabiorazione, in collaborazione con il medico, del programma di lavoro
diagnostico o di ricerca appropriato; gestione del l'esecuzione delle tecniche e
metodiche neutofisiologiche (preparazione del paziente, raccelta e registrazione
dei dati). Applicazione delle metodiche diagnostico-strumentali per
'aceertanentd dell'atlivita elettrocerebrale ai fini clinici efo legal:.

Conoscenza avanzata di sistemi: windows, excel, word, posta elettronica.

Catégoria B.

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 e successive modificaziont.

Pandolfi Lucia
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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 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

il sottoscritto fan bo bP\j LRLA

Ai sensi deglhi artt. 46 & 47 del D.P.R. n, 445/2000 ¢ consapevole che l¢ dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in matejia. secondo le disposizioni richiamate dali'art. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
1.7'di essere nato a ?E&Qxﬂl\o . prov. T2 _il_ oA 03/(?(?3
2. .7di essere residente a P ECEAND prov._trt. CAP_©03o 23
in via BofLéo SANTA- [ JELA ‘ n 26
domiciliato in ___ __prov. CAP. '

[
in via

telefono tgelluiare 34926136 email lug;amgeﬁ 3-@ F_mg;(_mm

3. di essere cittadino {Tﬂr‘ (A A

4. di essere di sato civile . Al ik fcognome coniuge. )

5. di essere in possesso del diploma di laurea in: TEeNLCHE Dl NS UROR S FATOLECA
conseguito il presso L NWERRATA" [0 SAPIEAA BL ToHB con votazione_ O [0

6. di essere iscritto al n. den'p.z:i[m o earibo PAOFZSSLONE SANTRRIA_ DL TECN\Co Bl NEWROR [iofAtloben
tenuto de Pubblica Amministrazione di FRAOSINONE _ adecorrereda 2012 |

7. di appartenere alt'ordine professionale TSAK PSTP
di essere in possesso dei seguenti fitoli JAURES TUEANALE
. che il numero di codice fiscale & il seguente: Prbi &3 cht cul 3¢
10. che il numero di partita IVA ¢ il segqfente: 02133 64%0 6ol

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

12. di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione
13. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimerti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni cfvili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel caselario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; :
14. di-non essere @ conoscenza di essere SoMoposto a procedimentt penali.
11 sottoscritto si impegna inottre a tomunicare. con. immediatezza qualunque variazione atfintente le dichiarazioni
indicate in precedenza. - _
{1 somtoséritto & @ conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno tratati nel rispetto della
normativa sulla privacy € saranno utilizzhti esclusivamente al fine dell iscrizione nel predetto Albo,

Allego alin presente folocopia del dom;menm di identith personale in corsa di validitd.

Frasinone, AL oA /(ﬁ
Mr;*mf/




