FORMAYTO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI
Nome

Indirizzo

Telefono
E-mail

PEC
Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE
Date

Nome e indirizzo datore dilavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principati ma nsionifresponsabilitd

Date

Nome ¢ indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni/responsabilita

Date
Nome e indirizzo datore di lavoro

Tipo di azienda o settore

Tipo diimpiege
Principali mansioni/responsabilita

Date

Nome e indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Curriculum vitae di TERSIGHI Antonella

TERSIGN! ANTONELLA

Residenza e domicilio in via Lungoliri della Repubblica, &

03036 Isola del tiri {Fr)
3493753068

| alberod
jtaliana ‘
2109-1971

pal settembre 2014

INAIL di LAquila

Centro polidiagnostico regionale Abruzzo

Contratto a tempo indeterminato (3 ore settimanali)
Responsabile deila diagnostica vestibolare

Dal 2005 ad 0gg

Tersigni Antonella, via Borgofiuovo, a7 - 03036 Isola del Liri {Fr)

studio medico specialistico ORL
Libero professionista
Titolare

Dal 23-11-2012 al 31-03-2013
ASL di Frosinone, via armando Fabi— 03100 Frosinone

Azienda ospedaliera "gpaziani” di Frosinone {contratto a tempo

determinato)
Dirigente medico ORL

Dat 06-2012 al 11-2012

ASL di Frosinone, via Armando Fabi - 03100 Frosinone
Progetto AMB-MED

Medico di pronto seccorse



Principali mansicnifresponsabilit

Date
Nome e indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipe di impiego

Principali mansionifresponsabilita

Date

Nome e indifizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansionifresponsabilita

Date

Nome e indirizzo datore di lavoro
Tipo di azlenda o settore

Tipo di impiego

Principali mansionifresponsabllita

Date

Nome e indifizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansionifresponsabilita

Date

Nome e indirizzo datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni/responsabilita

Date

Nome e indirizzo datore dilavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansionifresponsabilita

Date

Curricutum vitae di TERSIGN Antonella

Gestione di codici biarchi e verdi

Dal 29-11-2010 a1 24-02-2011

ASL di Frosinone, via Armando Fabl — 03100 Frosinone

Azienda ospedaliera "Spaziani” di Frosinone {contratto a tempo
determinato)

Dirigente medico ORL

Dal 04-2004 al 09-2004

Terme di Fiuggi (Fr}

Azienda termale

Medico specializzando ORL (tirocinio formativo)

Dal 09-2004 al 10-2004

Terme di Sirmione

Azienda termale

Medico specializzando ORL (tirocinio Formativo)
Medico insuffiatore

pal 2003 al 2004

ASL di Frosinone, via Armando Fabi - 031 00 Frosinone
Azienda ospedatiera di Anagni {Fr)

Medico specializzando ORL {tirocinio formativo)

Nel 2001

Ospedale Bambin Gesy di Palidoro

Azienda ospedaliera Bambin Gesu

Medico specializzando ORL (tirocinio Formative)

Nei 2000

Terme di Pompeo, Ferentino {Fr)
Azienda termale

Medico specializzando ORL
Medico insufflatore

Nel 2000




Nome e indirizzo datore di lavara BIOLAR s.r.t., Veroli (Fr)
Tipo di azienda o settore Poliarnbulatorio specialistico
Tipo di imptego Consulente ORL

Principali mansioni/responsabilita

Date © Dal 2000 at 2004
Nome ¢ indirizzo datore di lavoro " Amplifon, sedi di Roma, Cassino, S0ra
Tipo di azienda o settore . Protesi audiclogiche
Tipodiimpiego ~ Consulente ORL

Principali mansioni/responsabilita

Date  Nel1999
Nome e indirizzo datore di lavoro studio di otorinolaringoiatria del prof. G. Ralli - Roma
Tipo di azienda o settore i Studio specialistico ORL
Tipo di impiego * Medico specializzando ORL (tirocinio Fonmativo)

Principali mansionifresponsabilita

Date Net 1999
Nome e indirizzo datore dilavoro  *  Studiodi audlologia del prof. G. Cianfrone - Roma
Tipo di azienda o settore studio specialistico audiologico
Tipo di impiego . Medico specializzando ORL (tirocinio Formativo)

Principali mansionifresponsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Date " pal01-2012 AL01-2014
Nome e tipo diistituto di ' Universitd Tor Vergata
istruzione o formazione
Principali materie/abilita © Medicina estetica
proFessionali oggetto dello studio
Qualifica consequita Master in Medicina Estetica
Livetlo nella classificazione  ~ Vioto: 100/110

nazionale {se peitinente) :

Date , 12-10-2004
Nome e tipo di istituto di " 1" Scuola di Specializrazione in ORL, Universita “La Sapienza® di
istruzione o formazione ' Roma, prof, Marco De Vincentis

Principali materie/abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita Diploma di spedialisticain otorinolaringoiatria

Livello nella classificé'zione ! voto: 70 con lode

Curricutum vitae di TERSIGNI Antonella




nazionale (se pertinente)

Date

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

principali materie/abilitd

' professionali oggetto detlo studio
Qualifica conseqguita

Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinente)

Date

Nome e Lipo diistituto di
istruzione o formazione

principali materie/abilita
professionall oggetto dello studio
Qualifica conseguita

Livello nells classificazicne
nazionale (se pertinente)

Date

Nome e tipo di stituto di
istruzione o formazione

Principali materie/abilita
professionali oggetlo dello studic
Qualifica conseguita

Livelto nelta classificazione

nazionale {se pertinénte)
CAPACITA'E COMPFIEI}IZE
PERSONAL!

Prima lingua
Altre lifique

CAPACITA'E COMPETENZE

curricium vitae di TERSIGNI Antanella

11-08-2015
ASL di Frosinone (Si 4| T)

Raccolta sangue ed emocompanenti

Medico addetto alle attivita di raccolta sangue e degli

emocomponenti

sessione di novembre 1999

Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Abilitazione esercizio della professione di Medico Chirurgo +

iscrizione albo dei medici
voto: 103/110

30-06-1998
Universita degli Studi di Roma "La Sapienza”

Laurea in Medicina e Chirurgia
Voto: 110 con lode

itatiano

Inglese

Capacita di lettura: Elementare
Capacita di scrittura: Elementare

chirurghi di Frosinone (23-05-2000)

Capacita dl espressione orale: Elementare

Lavoro in gruppo nella arganizzazione di

eventi



RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone
in aimbiente multiculturale,

© ogcupando ,_pa':t_i inculla
comunicazione & importante in
situazioni in tui & essenziale
{gvorare in squadra (ad es. cultura
e sport) ecc

CAPACITA' E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento €
amministrazione di pé.rsone,
progetl] bilanci: sul pesto di
{avoro, in attivitd di volontariato
{od es cuitura e sport), a casq, ecc.

CAPACITA' E COMPETENZE
TECNICHE

con compuler, attrezzature
specifiche, muacchinari, ecc.

CAPACITA'E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno, ecc.

PATENTE O PATENTI

Capacita di interessare, motivare e coinvolgere i discenti
durante l'esposizione di tematiche legate alla specializzazione
Capacitd di relazionarsi con colleghi in continui scambi
professionali

Public relation

Organizzazione di convegni, congressi, open day su tematiche
legate alla specializzazione

Ottimizzazione nelta gestione di risorse @ ternpi tia €asa,
famiglia e libera professione

Competenze informatiche; ambiente Office, softwrare per la
gestione di studi medici

Uso di attrezzature € macchinari specifici della professione
ORL: impedenziomelro, audiometro, fibrolaringoscopio,

videonistagmografo, elettrovideonistagmografo

Corso di docoupage su legno € terracotta

Patente B

Autorizzo il tranamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003

78kt

Data .o cedorean

6. .

pivmpires
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irma TERSIGNI Antonella
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1l sottoscritto

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

© (art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

At sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n, 44572000 ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del

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

DICHIARA
I.)}ﬁi essere nato a soin mE__Ligd prov._ Q@ il Zl‘OQI?- i
2.}(61 essere residente a ISOL& el LRy prov. TR CAP. @33_3 6
in via | RO PER)IB BLEA n 6
domiciliato in ___SHEK  RESTA o0 FL 41@) prov FRYCAP_O 036
in via vis_ ROWA n A%
telefono__3{ ARESRC gﬁgcellulare email __ Q ;r [Qﬂm&_bgﬁo Tr
di essere citiadino ALl O
di essere di stato civile C_QL) MNIVGATA fcognome coniuge |’ AFRATE }
di essere in possesso del diploma di laurea in: MEDICIMNA & 2L AUAGL A
conseguito il presso “la SADLERN Y con volazione /40!41’0 {OD
6. di essere iscritto al n. B_JLQ_Z.delI‘Albo o elenco MeEpial
senulo da Pubblica Amministrazione di_FROSINeNVE a decorrere da o c/Peas
7. di appartenere alPordine professionale
di essere in possesso dei seguenti titoli Sxcaaulazlows GOANOWL A NOOIATRAN + FogrtA 2 Ors £
9. che il numero di codice fiscale & il seguente: q:A ;“5 NL:"“ gr;hggﬁdegb\oe)iw—“o AUR AWViTR” mcﬁ‘b?;?ze
10, che il numero di partita [VA il seguente: 022 5‘3 TLoe09 oy <
11, di essere nel pieno godimento dei diritti pelitici e civili; EroowRorn -
12. di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione
13. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'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 a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

11 sottoscritio 5 impegna inoitre a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le dichiarazioni

indicate in precedenza.

[l sottoscritto & a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno traftati nel rispetto della

normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’iscrizione nel predesto Albo.

Allego nlla presente fotocopia del documento di identith personale in corso di validita.

Frosinone, _ <24 ! o ‘\"{ &

[l dichiaranie

—e



