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Informazioni personali

Cognomefi/yNome(i)
indirizzo{i

Telefonofi}

Fax

E-mail

Cittadinanza
Data di nascita

Sesso

Occupazione
desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale
Date

Lavoro o posizione ricopent
Principali attivita e responsabilita
Mome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o seftore

Istruzione e formazione

Date

Titolo della quatifica rilasclata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute
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Cognomei Nomel

Parenite Roberta

‘via, aia Cianchetii 111 03029 Veroli {fr

0775235008 - Mobile 3483826208
Facoltativo

Roberta-parente@slice it

itatiana
01712776/
Femmitile

Inferriiera professionale {v. istruzioni)

Aperlura pariita iva maggio 2016 per lavero a termine presso casa di iposo rose e iole di ferentino per
prestazioni occasionali attvaimente operaliva presso "Linde Medicale™di Frosinone servizio di
assistenza domiciliare con pazienti SLA

volonlqﬁalo per mesi 4 anno 2014 ASL di frosinone distrettoB “centro prefievi”
Sostitugione matemits mesi 3 presso “centro medica Salus * di frosinone in via cavoni anno 2015
Servizib ambulanze croce dora ciociara di manganare paclo durata lavero mesi 8 anno 2011

Docenia presso istituto di formazione “polistudio *di frosinone via 5.5 per fuggi 251 anno 2013 sulla
sicurezza lavoro e sul primo soccorso aziendale

3

' Anno formativo 2008/2010

Laureai.in infermieristica
Parte teorica applicaliva ‘chirurgia toracica ,infermieristica clinica managment

Formazione praticatirocinio di 3000 cre svolto presso gli ospedalii di colleferro e di sora
Tesi sperimentale di psichiatria

Titolo tiasi:even!i slressanti che precedono i ricoveri in SPDC

Voto finale 102110

Anno stolaslico 2006/2007

DiplomE di tecnico dei servizi sociali

Istiuto giovanni faicane di colleferro

Annp stolastico 1985/1986

Diploma magistrale

Scuola magistrale convenzionata (D:M.10/11/1879) a.n.s.i. di Cassino

Corsi d aggiomamento
Anno 2013
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Nome e fipe d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e formazione

Livelly nella classificazione nazionalé o
interazionale

Capacita e competenze
personaii

Altra(e) linguae)
Autovalwtazione
Livelio europea (°)
Inglese
Lingua

Capacita e competenze
‘ informatiche

Altre capagita e competenize
Patente
Ulteriori informazioni

Aliegati
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Istituto y: formazione “polistudio”

Vergala sede di Sora

Frosincne

armando Fahi

Aggiomamento sul sistema per |a gestione della qualita n.6 ore il 11/03/2013
Firma digitale e PEC n.6 ore il 14/05/2013

Aggiomamento ifi tema-di sicurezza sul lavoro n.6 ore i 10/05/2013
Apprendistato alta formazione prefessionale n 6 ore i 09/09/2013
03/12/2010:attestato di partecipazione af corso di BLS svolto presso |, universita degli studi di Ter

Brevetth croce rassa italiana sulle manovre salvavita pediatriche anno 2014

18!09!2909 ‘aftestato di partecipazione allincontro “aucve opportunita nella gestione della
schizoftenia e del disturbo bipofare™swolto presso universita ¢i Napol
27T10/2006:altestalo di partecipazione al convegno'Tinfermiere di famiglia® svolio presso ASL di

12110/2006 attestato corso ECM sulla “dialisi peritoneale” svalto presso ASL di Frosinone in via

Facoltalivo
ftaliano:
Comprensione Parlato Seritto
Ascolto Letlura Interazione orgle | Produzione orale
lUle’nt& hase Utente base Uiente base | Utenie base Ei ulentabase

i

Cat B automunila patente(i)

Attestali di pantecipazione
Corsi di aggiormamento
Titeli df studio

{*) Quadr comune suropen di niermeanto per to lingue

Sufﬁcien!e gonpscenza del sisterna operativo windows e del pacchetto office
Sufficiente Gonoscenza delle ‘applicazioni multimediali e della posta elettronica

Descri\iere {ali competanze e indicare dove sono state acquisie,

Disponibilita a lavorare part me, full ime, nell'ambito degli studi effetiuat
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Protocoiln 0.704 do! 240152017
N ICHIARAZI(E!NE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIE

fl)lﬁ!l&lﬂlﬂllﬁlrﬂﬂﬂlﬂiﬂllfIIHI

llsottoscrite A QRE NTE ?\QB & a:nf&

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION
(art, 46 47 ILP.R. n. 445:2000)

cedice penale e delle feggi speciali in materia, secondo [e disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 44572000,

DICHIARA
1. Xl essere nato a D.M{-\C,U\: pov. Y& i_od. 47 - \q%
2.Ydi essere residente a VE P\Q Ly . prov.. ¥ & _CAP_Q A0 LD'[
in via_ ﬂ-—lﬁ C\RMU*E;T\’\ . . . ‘ n /"f-'{
domicitiato in AR PN Q_\RL)Q_\LEM V prov. ‘Ffl.__ CAP. O?;O 74
in via bl Crirnedy E,E oL (\JE KGLL\ o JLP(

telefono_ O F1 5=~ 2260 Qﬁf cellulare A4k, ‘3 826 20F email Wﬁu% w

di essere cittadino 1A jﬁlm n

di essere di stato civile € QN ;'U GA1A {cogrome coniuge Pie TrLO }

di essere in possesso det diplomz 2 laurea in: S € 1EMF & JWNFER Hien Sty Ll

conseguita il U_Mm&sq UNMVE RS1THR BEqu STuiy ToR gn&gmi con votazione /102 [ MO

di essere iscritto al n. G452 dell’Albo o elenco _ D1 TR Sy AD W=

X RN

tenuto da Pubblica Amministrazione_| ?ﬁ_i\j \ di_ TS AOARE_ adecorreredas 2a-fD
di appartenere all’ordine pmfessioriale DELL AT TERHAE (M . C o
di essere in possesso dei seguenii titoli y Y H S - SN h

che il numero di codice fiscale ¢ il 5egueme TRA RRT 36 TLAA2.698
che il numero di partita IVA ¢ il seguente: 0282.9030 405

I di essere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;

a:ﬂﬁx‘

}Q.’ di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione
ﬂ ¢i non aver riporato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione, di decisionircivili e di provvedimenti amministrativi iserini nel casellario giudiziale ai sensi
deila vigente normativa; :
9{ di non essere a conoscenza di €SSEre SONCpOsto a procedimenti penali.
Ii sottoscritto si impegna inoltre a; comunicare ¢con immediatezza qualunque variazione attineme le dichiarazioni
indicate in precedenza. .
1 sonoscritto ¢ a conoscenza che § dan personali contenuti nella presente istanza saranne trattati nel rispetto detla

normativa sulla privacy e saranno utizzali esclusivamente al fine dell’iscrizione el predetio Albo.

Allego alla presente fotocopia del docamento di identitd personale in corso di validita.

Frosinone, 21_[-— QA - A:}

il dichiarante

Rl te Toadi




