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INFORMAZIONI PERSONALI

THOLG DI STUDID

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1997-2002
2012-2016

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

20112012

COMPETENZE PERSONALE
- Lingua magre:

Altre lingue

inglese
spagnolo

Competenze comunicalive
Competenze onganizzative @

gestionali

Campetanze professional

Wini:

Curmiculum vilae

Vittiglio Andrea

@ Via Raccordo Ausonia 44, 03043 Cassino (ftaha)
8 (+39) 3334754411

b4] andrea.vinigliumo@gmaif.oom

® Andrea Vittigho

Data di nascita 17/10/1982 | Nazionalit laliana
Laureato in Infermieristica presso Universita degli studi di Roma "La

Sapienza" con sede distaccata a Cassino (FR) con il punteggio di
107

]
Licaa Qlassico Statale Giosus Carduce, Cassino (Halia)
Laurw‘b Triennale in Infermieristica
Univergita degli stirdi di Roma La Sapienza, Cassino (ltafia)
- ' [
Gestdre atfivit di distribuzione automatica
Andrea Vittiglio, Cassino (italia)
\ n
italianoé
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Ottima i:apac:ta di lavore in team acquisita duranta il tiracinio formativo friennale prasso NOspedale
Santa Scolastica di Cassino
!

Bucne esperierze organizzabive acquisite durante ta mia esperienza come gestore della mia attivita di
disuim@cne autofriatica

Otime 'bompetenze informatiche acquisite grazie ai miei titoli di Web Designer, operatore leminale
con video e patente eurcpea del Computer ECDL.
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iﬁ{éumpass Cumicalum vitae Vittiglio Andrea

Ottirma conoscenza della Icngua inglese acquisita grazie a pis di d|ecn anni di eerso presso la “British
School* di Cassino

Documenti collegat« Aftestato BLSD+PBLSD - Adult & Pediatric Basie.pd!, Atlestalo NPS - Noznulm di
Prima Soccorss.pdf

Competenza digitale ) AUTOVAL UTAZIONE
Elaborazione N L
 dele Cormunicazione Cgﬁmd' Sicurezza Rlsoml:s:: d
iformazioni |- _ proviermy

Utenle avanzalo | Utente avanzato  Ulente avanzato | Utente autonomo | Ulente avarzato

Paentediguida B

ALLEGAT! 3

8 Attebtato BLSD+PBLSD - Adutt 8 Peciiatrc: Hasic.pdf
® Afiestato NPS - Nozioni di Prino Socoorso.pdf
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Attestato BLSD+PBLSD - Adult & Pediatric Basic.pdf ©

. A’ITESTATO DI FREQUENZA .
. CORSODI FORMAZIONE MEDICO PROFESSIONALE

AR BLSD+PBLSD ,
D Adull & Pedlatnc Bas:c Lll'e Supporl Deﬁbrlllatmn
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
. (art. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000)
DICRIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA®
{art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

i sotoserio M 1T TV GO ANDRES

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

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

DICHIARA
I, [diesserenatoa P\OO’CA ' prov. ﬂﬂ il //72"' }0" [ ?gL
2. DOdiessereresidentea (A5 S |;j\gq prov. £ CAP_(Q3047
in via_RACCOROD AVSINA n kh
domiciliato in qu,'su\)o : prov. 2 C.AP 030/1 5 in
via__RACCOROn - AUSONIA. n. _hbh

telefono_Q296 200 120 ?cellulare. AD3LF S0 444 email ANDQREA , Y1 TTi0 110 0@ GrmL. con

3. di essere cigading ITALiAWO L

4. di essere di stato civile ¢Fp, 0@ ! (cognome coniuge )

di essere in possesso det diploma t'.li1L laurea in: IN FEMA IS @51 CA-

conseguito il [{/44{231¢ presso yuvéasta” \a saaznN24 b Qoma  con votazione 4 9/
6. di essere iscritto ai n. L,S_ﬂg_deu’A;ibo oelenco _IPasvi (l'N FEam= 3y Poofg shy omaq\,

tenuto da Pubblica Amminisn'azionei‘ PRoNN S AL di FROSM Ve a decorrere da S /4 .‘L[ o1
7. di appartenere all’ordine professionaiie INFERMIER,  PROFSSSIONA )

di essere in possesso dei seguenti titétli BESD + PRLSD + NPS

che il numero di codice fiscale & il séguente: VTTN DAY R1E HS04 R
10. che il numero di partita IVA ¢ il seg{;eme: IN coftsn

11. di essere nel pieno godi'rnento ded diritti politici e civili;

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 éivili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi
della vigente normativa;;

14. di non essere a conoscenza di esserej; sottoposto a procedimenti penali.

I sottoscritto si impegna inoltre a ¢omunicare con immediatezza qualunque variazione attinente fe dichiarazioni

indicate in precedenza. -
11 sottoseritio & a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno trattati nel rispetto della

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

Allego alla presente fotocopia del documento diidentitd personale in corso di validita.

Frosinone, 43A>‘f/20‘-fﬂ?

I dichiarante
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