Curriculum ‘lita?

" Informazioni personali
Cognome/Nome
Indirizzo
Resit_ienza
Telefono cell.

| E-mail
Citadinanza
Data di nascita
State ciﬁle
Settore professionale
Espetlenza professionale

Anno 2004-2005

Agosto:2006 - Febbraic. 2608
Marzo 2008 - Luglio 2013

Luglic 2013 - Maggio 2014

Da Maggio 2014 - Maggio 2015

Istruzione ¢ Formazione

Capacita e competenze
Personali

Ulterlor informazioni
Anno 2010

isola del Liri, li 20/02/2017
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 Reale Vatentina

Via Tremoleito n. 1812 Cap.03036
I;_;ol_a.de! LifFR)y
340/8570523

| vatentinareale80@gmait.com

flaliana

10111/1980 tsola del Liri (FR)

;
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i
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;
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.Coniugata

: I§1.f.eﬂnler§‘professlonale
P

Comune di Isola de! Lin: Servizio Civile Nazionale, con mansioni di Assistenza
domilcillare per anzisini @ bambini disabili;

Assunia presso la Societs “FAMIR CODPERATIVA SOCIALE™ con sede in Via
Pozzt .20 Belmante Castello (FR), qualifica infermiera professionale con contratlo di
iavoro'a tempe indaterminals; o _

Assunia presso Societd Belmonte Service Sl con sede in via Morrone n.3
Belmonte Castello (FR), qualifica Infermiera professionale.oon contratta di favoro a
ternpo indeterminata;;

Assunia presso Belmonte S.rl. con sede in via Morrong 1* Trav.sa n.2 Belmonte
Castello {FR), qualifica Infermiera professionale con contratio di lavoro a tempo
determinato;, :

Assunta presso MIA 5.r1.8 con sede in via G. Marconi n.27 Belmorie Castello (FR),
qualifica Infermiera professionale con coniratto di tavorp a lempo delerminato;

Diploma ¢i Ragionlere e Perito Commerciale anno 2000 Istiuto Tecnico

Commerciale “Cesare Baronlo™ di Sora {FR);

Lawea in tnfemileristica anno 2006 Uriversits dagii Studi di Rama “Tor Vergata”
facolt di Medicina o Chirurgla;

Diploma di Master Universitario dl IPliveflo anno 2011, in Management
inferiististica: per le funzloni dl coordinamento Universita degli Studi di Roma

“Tor Vergata® facotd di Medicing o Chirurgia.”

Corso di BLSD/PELSD in data 12/0212017 organizato dat centro i Formazione
ECM2 SRL

Lingue Straniere: Inglesa (Ascolto, lettura @ interazione orale) Francesa {conoscenza
scolagtiéa), :

1
Canoscenze Informatiche: Programmi Windows, Office, applicazioni mulimediali.
Corsﬁglt riqualificazidne professionale i “Competenze helaiimali'. prasso ente
SANIFLEX COOFERATIVA SOCIALE sede di Sora (FR) !

REALE VALENTINA

Vit



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
. 1 (art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
i DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritie REALE VALENTINA;

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

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

DICHIARA
1. [1diessere natoa ISCOLA DEL LlRl prov. FR il 10/11/1980 ‘
2. I:_ldn esserc restdente a 1SOLA D_EL LIRT prov FR C A.P. 03036 in via TREMOLETTO 18/A
domiciliato in ISOLADELLIRI . prov. FR - C.AP.03036 in wvia TREMOLETTO  18/A
telefono 3408570523 cellulare ' email valentinarcale80@gmail.com

3. diessere cittadino ITALIANA

4. di essere di stato civile 'éONIUGA?f' {cognome coniuge QUAGLIERF)

5. di essere in possesso de‘lf"diploma'di?a,urea in: INFERMIERISTICA
conseguito il 28/03/2006 presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “TOR VERGATA”
con votazione 89/110 ‘

6. diessere iscritto al n. 3710 deil‘)Etlho PROFESSIONALE LPASVI tenuto da Pubblica Amministrazione di
FROSINONE a decarrere da-somsr?oos

7. di appartencre all® ordmc profcsswn@lc [INFERMIERI

8. diesserein possesso dei scguenti nmh MANAGEMENT [NFERMIERISTICO PER LE FUNZIONI DI
COORDINAMENTC ¢ A'ITESTATO DI FORMAZIONE BLSD/PBLSD

9. che il numero di codice fiscale & il séguenlc: RLEVNTS0SS50E340L

10. che il numero di partita IVA & il segfente: IN CORSO DI APERTURA

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

12. dinon essere in stato di fallimento © di interdizione o di inabilitazione .

13. di non aver riportaio condanne pcnaii e i non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni divili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel caseliar:io giudiziale ai sensi

g

14. di non essere r conoscenza di csserr%:nttoposln a procedimenti penali.

della vigente normativa;

I sotiescritto si impegna inoltre’ a comunicare con immediatezza qualunque variaziene attinente le dichiarazioni
indicate in preccdenza ;
Il sottoscritto & a conoscenza che i dau personali contenuti nella presente istanza saranno tratiati nel rispetto della

normativa sulla privacy € saranio uhhzzau esclusivamente al fine dell'iscrizione nel predetto Albo.

'
\

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

Frosinone, 25/02/2017

i 11 dichiarante

Vb




