FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nore
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazioralita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a)

» Nome e indirizzo dei dalore di
lavoro

= Tipo df azienda o seltore

+ Tipo o impiego

» Principali mansioni ¢ responsabilith

* Date {da - a)

* Nome e indinzzo del datore di
lavarg

* Tipo di azienda o séttore

+ Tipo di impiegp
» Pringipali mansioni e respensabifita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE:

*Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
¢ formatzione

+ Principali materie / abilits
professionali oggetto detlo studio

« Qualifica consaguita

+ Livello nella classificaione
nazionale (se pertinents)
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[ Porcibalt Efise }

PERCIBALLI ELISA
Via CoLLE |ENSE, n° 28, Ripi (FR) 03027
07?5!2841_-9? - 3802830448

eligaparcy@li'bern.it |

laiana

24/01/1990

Marzo 2041 - Luglio 2013
Ospedale “Fabrizio Spaziani® di Frosinone

Ospedals pubblico

Tiroginante

Assistenza, préparazione ¢ somministrazione della terapia, educazione sanitania
! _

’
0

Da Aprile 2015 a Febbraio 2017
Anteaia Bovi

A.S| CALZATURE SR L. con sede ad Alatri Via SS 155 per Fiuggi, sucoessivamente New
Sholps con seds a Frosinone presso Piazzate Europa, nel centre commercia'e Poio Centro Citta,
sucgessivamenle Max Group con sede a Cassino: Via Casilina Sud 140.250 (Presso Centro
Contmerciale Gli Archi).
Commessa
A‘d&ha all'attivita di vendita di prodotii d'abbigliamento e calzature inolire svolgendo i ruolo di
casjiera.

c

|

i

Seftembre 2004 - giugno 2009
Istitgto Tecnico per Atfivita Sociali L.TAS.

Biclpgia, Microbiologia, Biochimica, Chirnica, Chimica organica, Fisiologia
Biolpgico
Per ultamn informazion:

Ebern.i
2630448 @ (775264197

li
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= Date-(da - a)

» Nome e &po di istiluto di istruzione
-0 formaziore

- * Principall matede / abilita

prefessionali oggetto della studio -

» Qualifica conseguila
« Livello nelka classificazione
nazionale {se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
" PERSONALI

MADRELINGUA
ALTRE UNGUA

+ Capacts i fetyrs
+ Capacité di scritiura
+ Capacila di espressione orble

CAPACITA E GOMPETENZE
RELAZIONALI

Vivare e lavorare con alira persong, in
ambignte multiculturale, oscupentc pasti
i cui fa comunicazicne & imponianie e In
siluazioni in cui é essenzigia lavorare in
squadra {ed as. cufluse & spart), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad 88. coordinamenio e amminisirazions
di parsona, progetti, bilanci; sul pasto di
{avoyo, in eltivitd of velon!sriato (8d es.
cullura @ sport), & ¢asa, 6ce.

CAPACITA E COMPETENZE

Paging 2 - Curmiculum vitee di
{ Percibet; Elisg )

j
Novembre 2010 - Novembre 2013
Cor#o di Laurea di | livello in Infesmieristica, Universita “La Sapienza® sede di Frosinone

Nor§ing Infermieristico, Psicologia, Anatomia, Fisiologia, Farmacologia

Laugea in Infermieristica con vatazione 103110
H Livpllo

Ho fr?.-quem_ato il corso per. cperatore di BLS, BLS-D, PBLS, PBLS-D organizzato
da * SALVAMENTO ACADEMY" in data 1910/2014 -

ITALIAND

f

SPAGNOLO-INGLESE

'Buo’i.lo
Buoho
Buono

BUGNE CAPACITA D! COMUNICAZIONE GRAZIE ALLE DIVERSE DISCIPLINE SPORTIVE SVOLTE
NEL:CORSO DEGL! ANNI. DAGL! 8 AGLI 11 ANNIHO PRATICATO ATTIVITA DI KARATE,
OTTENENDO DIVERS! GRAD! DI CINTURE QUALI: BIANCO, GIALLO, ARANCIO, VERGE.
SUCCESSIVAMENTE HO CONTINUATO L MIA ATTIVITA SPORTIVA PRATICANDO CICLISMO A
LIVALLO AGONISTICO NELLE DIVERSE CATEGORIE Di G5 — G6, ESORDIENTE 1° ANNO,
ESORDIENTE 2°ANND, ALLIEVA 1° ANNG, ALLIEVA 2° ANNO, RIPORTANDO BUONI RISULTATI
QUALL: TITOLO DI CAMPIONESSA REGIONALE Di SOCIETA VINGITRICE PROVA SU STRADA E
SPRINT CATEGORIA GB [ASS. CASTROCIELO SPORT) NELL'ANNO 2002; TITOLC DI
CAMPIONESSA REGIONALE DELLA REGIONE LAZIO NELLA CATEGORIA VELOCITA
(VEEODROMO) DONNE ESORDIENT) 1° ANNO {ASS. CASTROCIELO SPORT) NELL'ANNO 2004,
TITGLO DI CAMPIONESSA REGIONALE DELLA REGIONE LAZIO NELLA CATEGORIA STRADALE
ESQRDIENT) 2° ANNO (ASS. CASTROCIELO SPORT) NELL'ANND 2004; TITCLO Di CAMPIONESSA
PROVINCIALE STRADA CATEGORIA ALLIEVE DONNE (TEAM. CASTROGIELO SPORT NIAL NIZZOLY)
NELL'ANNO 2005.

NEL{CCRSO DELL'ULTIMO ANNO DELLA MIA ATTIVITA SPORTIVA HO INIZIATO, SEGUITA DA
INSEGNANTI, AD ESERCITARE TASTIERA E CANTO, QUEST'ULTIMA DISCIPLINA GIA SVOLTA NEL
CORSO DELL'ATTIVITA SPORTIVA AGONISTICA. HO PARTECIPATO A DIVERSE ESIBIZIONI €
MOLTE GARE MUSICALI E CANORE OTTENENDO DIVERS! RISULTATI: ED ATTESTAT!. Ik GIORNG
24 GETTEMBRE 2006 MI SONG CLASSIFICATA AL PRIMO POSTO NEL CAMPIONATO ITALIANO DI
TASIERA ELETTRONICA CON UN PUNTEGGIO C197/100. IL GIORNO 11 DICEMERE 2004 HO
CONFERITC IL PREMIO “PED MUSIC 2004" NEL FESTIVAL CIOCTARIA IN MUSICA, XXX EDIZIONE
FREGSO IL TEATRO COMUNALE DI FIUGGI. AD OGG! SEGUO LEZIONI DI CANTO MODERNO.

NEL CORSO DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE DELLA LAUREA TRIENNALE HO AVUTO
MODO DI SVOLGERE LATTIVITA DEL TIROCINIO IN QUASI TUTTI1REPARTIDELLA
STRUTTURA OSPEDALIERA AVENDO MODO DI STARE A CONTATTO CON VARIE
TIPOLOGIE Di PAZIENTI. SONO RIUSCITA AD INSERIRMI ADEGUATAENTE AL GRUPFO Dt
EQUIPE AL FINE DI STABILIRE UN RAPPORTO Di FIDUCIA ATTO AL SODDIFACIMENTQ DE
BISOGNI DEL PAZIENTE, OFFRENDC SEMPRE LA MASSIMA DISPONIBILITA.

OTTIMG SVILUPPO A RAPPORTI INTERPERSONALL

OTi:'IMA CAPACITA DI UTILIZZO DI COMPUTER IN (PIATTAFORMA MICROSOFT), IN
PARTICOLARE PER WORD, EXEL, POXER POINT, OUTLOOK {CALENDARIO, ATTIITA,
Per iltanan informazioni

percy@liber.i
{el 3802830448 & (775284197

i



TECNICHE

Con computar, eftrezzgtong spec:!h:he
macthingn. écc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, sentturs, cisegno sec.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Compefanze ron pmcedenmm:ﬂe
ingicafe.

FATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZION):

ALLEGATI

Paging 3 - Cumiculum vitse di
[ Percibalii Elisa ]

AZIENDALI HARDWARE E SISTEMA OPERATIVC WINDOWS, IN PARTICOLARE WINDOWS

FOEA ELETTRONICA). OTTIMA CONOSCENZA ED UTILIZZO DI INTERNET E DELLE RETI
8.1
1

OT'EIM_A CONOSCENZA DELLA MUSICA E DEL CANTO GRAZIE AlMOLTI ANNI DI STUD! DI
TASTIERA FISARMONICA E CANTO. HO CONSEGUITO MOLTIATTESTATIDI
PARTECIPAZIONE E PARTECIPATOA CONCORS! 01 VARIA IMPORTANZA .

SOH!O MEMBRO DIUN GRUPPO MUSIGALE (QRCHESTRA ITALIANA DE GiULI) DOVE SVOLGO IL
RUGLG DI CANTANTE SALTUARIAMENTE MI ACCOMPAGNO ANGHE CON ALTRI GRUPPI -
MUSICALL BUONA CAPACITA NELLA REALIZZAZIONE ED INTERPRETAZIONE DEL
DISEGNO ARTISTICO IN PARTICOLAR MODO NEL DISEGNO TECNICO.

-9 NOVEMBRE 2012 ATTESTATOESECUTORE BLS "CROCE ROSSA ITALIANA"

- 17L0GLe 2013 ATTESTATO ESECUTORE BLS-D “ITALIAN RESUSCITATICN COUNCIL LR.C

<1910TTOBRE 2014  ATTESTATO OPERATORE BLS, BLS-D, PBLS, PBLS-D ADULTO/BAMBING/ANFANTE
'SAWAMENTO ACADEMY”

Par!{edpazione,a CONVegni e congressi

Patrica (FR) 10 Novembre 2012: "Workshop in Medicina defla Riproduzione”

Frosinone 24 Novembre 2012: *fl morbo celiaco”

Caskino (FR} Novembre 2014; *Maxiemergenza e sislema di risposta sanilaria in provincia di
Fros;:inone' Qrganizzato da CIVES

¥

Per qltanm mhm&amnl
h
tel. e 0775-284157



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION]
{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)

11 sottoscritto %QU@“R\_\\ ‘C‘\LQF\'

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

codice penate e delle leggi speciali ih_ma‘teria;.seéﬁndo le disposizioni richiamate dail’ant. 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

3.Cdi essere natoa QQ_@\NQ . prov, E < il Z_L.\ l O -L] A0 G
2.Cdi essere residente a Q\@\ . : prov. & Y. CAP C)Eﬁz.q
in viaf\gg NS SE&? — - n. Zﬁ_
domiciliato in } prov. - CAP.
in wvia m.
elefono Y Y A cellulare 2ROZRAOLGER  email &WB\DQ(D T

3. diessere citadino '{"."QL),@J )
4. diessere di state civile &5 )E\\.E (cognomeconiuge }

.

 pan

5. diesserein possesso del diploma dj laurea in: ) 'H\CJX-.

conseguito il 24, EBpresso\; !N\ ] & ” (&SRR E&Zﬂ\\ con votazione A =,
6. diessere iscritto al n @lﬁdeﬂ Albo o élenco EE(C;L! \rAQbQ_\‘\\t,Q_&
tenuto da Pubblica Ammm:straz:on$ \2 8 %\4 N di SRS Sca decomere 4229 fo-d | A0
7. diappartenere all’ordine professmna!e D= L). A P'C&(‘\\'ﬁ.‘_m '
8. diessere in possesso dei seguenti III.OII LOWDRE. O W \wES Q"_’«;}‘EQS¥ ChO
9. che H numero di codice fiscale ¢ il sggucnte: EQ.; L%‘C’. QU &6 L\.Q QB% ‘.—g'_

10, che il numero di pantita IVA & il seg'q;ueme:

I'1. diessere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;
12. dinon essere in stato di fallimento o di interdizione ¢ di inabilitazione
13. dinon aver riportato condanne pena;li e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni @:ivili e di provvedimenti amministrativi iscrinti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa; ‘
14. di non essere a conoscenza di essere sottopasto a procedimenti penali,
11 somtoscritto st impegha ingltre a;’:comunicare con immediaterza qualunque variazione antinente le dichiarazioni
indicate in precedenza.
H sottoscritto & a conoscenza che i dau personali contenuti nella presente istanza saranno tranati nel rispeito della

normaliva sulia privacy ¢ saranno wtilizzati esclusivamente al fine dell‘iscrizione nel predetto Albo.

Allego allz presente fotecopia del documento di identity personale in corso di validita,

Frosinone,

11 dichiarante



