+ VALERIO SILVAGGI
: Via Casamarciano n"19, Ceccano, 03023

3896090466
. silvaggivalerioB7@gmail.com

Informazioni personali

Stato Civile: Celibe

Nazionalita: Italiana

Data di nascita: 4 luglic 1987

" Luogo di nascita: Ceccano (FR)

Residenza: Ceccano (FR) via Casamarcianc n°19

fstruznone _ X

Titolo di studio: Diploma
Istituto: Istitute Tecnico Commerciale Statale di Ceccano (FR)
Anng di Campletamento: 2006

Valutazione: 64/100
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Titolo di studio: Laurea in Infermieristica
lstituio* Universita degli Studi di Romia "La Saplenza”
Anno: completamento: 2010 A
Valutazione: 94/110
Argomento tes! di Laurea: “L'ospedalizzazione del Bambino”
Esam$ sostenuti: 26
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Espenenza lavorativa

Svolgimento 4 di-piccole bspenenze lavorative extracurricotari durante § mesi estivi:

¢ Date:Da Stagione estiva 2002 a stagione estiva 2005

9 Nome e indirizzo datore di lavoro: Ristorante/Pizzeria “Re Artd” -
Ristorante “Villa Eriea” - Ristorante/Pizzeria “L’Intruso”.

Lavorfo o posizione ricoperti: Cameriere e barista

Tipo di attivith o settore: Ristorazione

Date:,Stagione estiva 2006

Nornq e indirizzo datore di lavoro: Azienda CO.RE.M. s.a.s.

Lavoro o posiﬂone Heopertl: Operaio

Tipo di attivitd o settore: Lavorazioni in vetroresina e racing compositi.
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Svolgimento di lavori effettivi:

Datel Dal 2007 (durata 4 anni)
Nomé e indirizzo datore di lavoro: Azienda Ospedaliera di Frasmone
Lavoro o posizione ricoperti: Infermiere
Tipo di attivitd o settore: Tirocinio Universitario

" Principali mansioni o attivita: Svoigimento del tirocinio
universitario presso tutti i reparti ospedalieri dell’Ospedale
Umb¢rto 1° di Frosinone.
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Informazioni aggiuntive

Capacita é competenze sociali: Ottime capacita relazionali e sociali, mi
integro facilmente in qualsiasi ambiente sociale, possiedo un'enorme
capacita dr adattamento indipendentemente dal conteste in cui mi trovo
ad operare; inoltre 'esperienza maturata in ambito ospedaliero e non con
personalitd diverse in termini di sesso, et cultura, stato di
satute/malattia hanno consentito di affinare le mie capacita
comunicative, verbali e non, riuscendo a stabilire e mantenere relazioni
d’atuto cor le persone, concentrandomi sull’empatia e sull’ascolto attivo.
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Capacita @ competenze organizzative: Ottima capacita di lavorare in
team, stabilendo relazioni cotlaborative con altri operatori dell’equipe,
imparando a riconoscere e rispettarne le competenze specifiche. Ottima
capacita di organizzare e valutare il lavoro e di gestire e utilizzare in modo
appropr‘iatf) le risorse materiali, i luoghi e i tempi a disposizicne.
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Patente: A. B, Nautica, Automunijto.

Interessi S
I ® Nuoto
® Pratita della musica (Sax e Flauto Traverso)

Obiettivo

Considerando !'ottima capacita di adattamento per ogni tipo di mansione imposta, cerco un lavoro
che mi permetta di crestere, apprendere e specializzare le mie competenze.

Nota sulla privacy: Autorizzo il trattamento dei dati personali
contenuti nel mio gurriculum vitae in base art.13 del D. Lgs. 196/2003.
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DICHMRAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
. (art. 46 ¢ 47 D,P,R, n, 445/2000)

DICRIARAZIONE SOSTITUFIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
i {arl. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)

1] sottoseritto {fLJ/A(;{A L - \/A LE Kt’o

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

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

; DICHIARA
|.Cdiessere natoa ¢ (EAR O prov, f{ il 04/0 17/’/ ?gfz
2.Cdi essere residente & {4 ({ “Buto. | prov. F2  CAP. O 30 23
in via_£ASATH &Q’AJ/O; . _ n. //8
domiciliato in _ (/B O prov. ch CAP. N2c13
n v LASATARU AN @ o A3
telefono el celiulare 28 /éo q\O{éJ email % La(q ‘ L¥¢ (9 Lo
di essere cittadino _LM o
4. di essere di stato civile; { E.Lﬁﬁ;: : fcognome coniuge }

5. di essere in possesso de| dipioma dll laurea in: _ /V Fenill endsri ¢

conseguito il Qﬂ_ﬂl@g pressc! ! /ié Y AENS oS (fon/ S con votazione_ R 4§ Z/{ fo
6. di essere iscritto al n.%6. {3 deli“AIbo oelenco PG L {WICHTL s - | A5V

temto da Pubblica Ammmlstrazmne di_ [Ao>u/0 4/ adecorrere da
7. di apparienere all’ordine professnonale pebi N ﬂ. AT/ o

di essere in possesso dei seguenti ntoh
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9. che il numero di codice fiscale & il s;eguente Sivin L lo4 (4 13N
10. che il numero di partita [VA ¢ il seguente: sl

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

12. di non essere in stato di-fallimento o di interdizione o di inabilitazione

13. di non aver riportato condanne pendli ¢ di non essere destinata}ic- di provvedimenti che riguardaro I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa;

14. di non essere @ conoscenza di ess:ré sotloposto a procedimenti penali.

il sottoscritto si impegna inoltre ajcomunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.
Il soitoscritto & a conoscenza che [idati personali contenuti nelln presente istanza saranno trattali nel rispetto defla

normativa sulla privacy e saranno utiliziati esclusivamente al fine dell*iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla presente fotocopin del docpmento di identitd personale in corso di validita.

‘ il dichiarante Vé

Frosinone, ; :




