CURRICULUM VITAE DI
STEFANO SPAZIANI

INFORMAZION] PERSONAU

Nome

Indirizzo
Cellulate
E-mail
Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE

- Data

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipa di azienda o settore

» Tipo di impiego

-Date_

+ Nome e indirizzo ded datore di tavoro
- Tipo di azienda o settord
« Tipo diimpiego

» Date

* Nome ¢ indirizzo ¢el datore di lavora
» Tipo di azienda o settore

+ Tipo di implego

«Dalg

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda 0 settore

» Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date
« Nome e tipo di istituto di istruzione
» Principali materie

« Qualifica conseguila

Date:
+« Nome e tipo di istituto di istruzione

* Macchinari usali

Srerﬂuo SPAZIANI

ViA MARTTTIMA, 474 03100 FROSINONE
+39 3284092122
stefano,spaziani88@gmail.com
ftaliaha

3010711988

DAL LUGLIG 2009 A GIUGNG 2011
Pizzeria Agape - Frosinone

- Cassidre e banconista

Contrdtio Stagionale

@ueﬂrﬁ;eemme«momoﬂe

Bar Elleti - Frosinone
Baristd ¢ banconista
Contratto Stagionale
i
LUGLI-SETTEMBRE 2006
Beach Village - Frosinone
Baristd e banconista principale
Contrafto stagionale

MAGGI 2016

Sostituzioni ¢ collaborazioni pressoo studi privati di radiologia
studi privat

partita iva

DAL 2012 AL 2015

Univergita degli studi di Roma Tor Vergata, Facolta di Medicina & Chirurgia Corso di Laurea
In*Techiche di Radiologia medica per immagini ¢ radioterapia’

Anato nia radiologica, radioprotezions, radiobiologia,fisica atomica e nucleare,controlli di qualita,
Bm:mmagsnt tecniche di rm e t¢, medicina nucleare,radioterapia

Laurea 311" livello, tesi in “Controlli di quality nei trattament radioterapici 30 conformazionali™

BAL 2092 AL 2015

'l':rocinép presso Policlinico “Tor Vergata™, Dipartimento di Diagnostica per immagini, Imaging
Molecolare, Radiolerapia é Radiologia intervenlistica

Thcravi%ion PHILIPS, PANMECA PM 2002 CCProline oriopantomografo, PHILIPS Optimus

Trocosifatigrato, GMM OperaT30 EX telecomandato digiiale, PETTCms (16 strati)

Tomogepfia ad Emissioni di Positroni e Tomografia Computerizzata, TC multistrato "GE®
{4,8,16, P-i stratiy,RM Philips 1,5T, RM Philips 3T,G-SCAN(risonanza aperta osteoarticolare),
MOC Prc;dtgy lunar, arco a C PHILIPS BY 300, portatile per esami a lettp GMM
CompaetiX2030, anigiografo PHILIPS Dignostic 5 tit, angiografo PHILIPS 5 v,

Garnmé,camera GE, SENOGRAPHE 2000 D, acceleratore LINEAC

PRECI#E. acceleratore LINEAC SYNERGY {zon abbinata tc cone beam),Sistema RIS e PACS



Date MAGGIO 2016 AD GGGl -
Nome e tipo di istituto di istuzione Tirocinio volontario presso le strutiure ospedaliere *Fabrizio Spaziani™ di Frosinone e “San Benedetio™ di Atatri
' Con utfizzo idi RM PHILIPS da 1,5 T
« Dale DAL 2002 AL 2007
» Nome e tipo di istitulo di istrizione Liceo Scientifico “Francesco Sever?” di Frosinone
» Principali materie Piano Nazionale d'Infornatica: specializzazione in matematica, fisica ed informatica
» Qualifica conseguita Diploma can punteggio 75/100

« Dale DAL 2000 AL 2004

» Norme ¢ tipo di istituto di formazione In lingua
+ Principali materie Linguia Inglese
* Qualifica consequita Conseguimento dei V.anno
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA ITaLiANO

ALTREUNGUE | INGLESE

Capacith di lettura “Buono

Capacita di scrittura +Buano

Capacith di espressione orale - “Buono
CAPACITA £ COMPETENZE Sono membro della Federazione deffo Scoutismo Europeo UIGSE-FSE da quando aveve 8

RELAZIONALI, ARTISTICHE . anni ed attualmente sono da 4 anni incaricato dell'educazione dei ragazzi n et3 11-17 anni.

E ORGANIZZATIVE 0 Appassionato di arte, musica, cilinaria & animali (in particelar modo cani e cavall).

' 0 Ho preso parte attiva nelf'organizzazione fogistica di campi della durata di 15 giomi.

G Ho svolte un viaggio studio di un mese in Inghifterra

CAPACITA € COMPETENZE g [ Eccellente conoscanza del. pacchatto Office (Word, Excel, Power Poini, Access, Publisher).
TECNICHE|

%D Buena conoscenza dei linguaggi di programmazione C++ e Visual Basic.

' Ctlima capacid di navigazione in intemet.

i

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE [ Ho svolto per diversi anni lezioni private di matematica e fisica a studenti di scuola primaria,
secondaria ed'universilan.

;D Ho compelenze in.ambito naturalistico (botanica, faunistica e forestale) derivant da studi
autonomi. Ho un buon livella di conoscenze topografiche, cartografia IGM.

s

‘01 Ho partecipato 2 corsi di Primo Soccorso.

10 Pratico sport {nudto, palestra, trekking).
]

iDisponibile a trasferimenti sul tenitorio nazionale ¢ all'estero.
t

P A'fENTE {-Posseggn la patente di guida europea, categaria B, dal'oftobre 2006.

Preso atto € consapévole dei diril*‘l’ a me riconosciuti ai sensi del D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di

nrntavinns rai dat narcanali® anr}v{:n’vm ai Frattamonts fal Anti nareanad o nenfaccinnali rinnrtati aal mmin



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(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)

Il sottoscritto Lﬁ@ﬁ?\j_&) LA (5ﬁFﬁl/O

Al sensi degli antt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 0. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sone punite ai sensi del

codice penafe e delle leggi speciali in niateria, secondo le disposizioni richiamate dall’an. 76'del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

o esee oo EDOMKONE s N 130J02/1047
2.adi essere residente a wﬁ /A - prov.__ FR_ CAPO?[OO

in via }"Mﬂ_f’rﬂ' M ; n. _4%
domicitiata in 10 {1 A A /€ prov. FIL _ CAPLOR/ &)
in via_M AN l"ﬂMpﬂ i

: : " -‘—’/ig—%
” : cel]uialré 3 4 - L1 emazil Sﬁ%éﬂ a_#_w,_g@rnl\mf.

telefono

di essere di stato - cnrlle CE yd l' fcognome coniuge // )

di essere in possesso del diploma dl laurea in: _“] SCANCAS 21 a0 a0 =124
conseguite il Z . Sg {} aa,( / pressqa“[ &fl gth ﬂ[_[@_ﬁﬂgmgﬂﬁ_f‘con votazione A€ {,
di essere iscritto al n. '___m__de.ll Albo o.elenco

tenuto da Pubblica Ammini_slrazioq:e di a decorrere da

di appantenere all’ordine professioﬁale PPE ) TELLN LA O!O._/ Q6| DI FZNo/idrpts

di essere in possesso dei seguenti titoli _Qm,g IR =
che il numero di codice fiscale & il §eguente _‘)’-{9‘3 SER) F? écﬂ 0 P! o) ;

. che il numero di partita IVA & il seguenle.OZ gL ?jmbfa ’,
. di essere nel pieno godimento dei diritti politici e civili;
. di non essere in stato di fallimente b di interdizione o di inabilitazione

. di non aver riponato condanne pengﬂé ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Papplicazione di

misure di prevenzione, di decisioni:civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel caselario giudiziale ai sensi

della vigenie normativa;

'
&

. di non essere a conoscenza di esserk solloposto a procedimenti penali.

1! sottoscritto si impegna inoltre a comunicare con immedialezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.

! sottoscritlo & a conoscenza che i dati personali comenuii nella presente istanza saranne trattati nel rispetto delia

N l‘ " . . . o .
normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell'iscrizione nel predetto Albo.

Allego alla presente fotocopia del dochmento di ideatitd personale in corso di validitd.

Frosinone, 7/q /03//]{) l"?‘

H

n dichi%zme
e

7 7T




