Curriculum Vitae

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

DE PASCALIS PASQUALE

Indirizzo

Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Luogo di nascita

Sesso

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

Dal 01-12-1996 al 01-04-1997

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Caritas — di Ugento (LE)

* Tipo di azienda o settore

Area Sociale “MINORI A RISCHIO”

* Tipo di impiego

EDUCATORE

* Principali mansioni e responsabilita

Educativa-formativa- sorveglianza

* Date (da-a)

Estate 1997

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Piccola Casa della Divina Provvidenza Cottolengo (Torino)

* Tipo di azienda o settore

Area Sociale

* Tipo di impiego

Assistente di Base

* Principali mansioni e responsabilita

Assistenza alla persona adulta matura con handicap

* Date (da-a)

Dal 20-11-1997 al 19-09-1998

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

“Casa del Buon Rimedio” dell'Ordine dei Padri Trinitari

* Tipo di azienda o settore

Area Sociale “Soggetti affetti da handicaps psico-fisici”

* Tipo di impiego

Servizio Civile

* Principali mansioni e responsabilita

Educativa-formativa-sorveglianza

* Date (da-a)

04-1998

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Civile pensionato a Pievetorina (Macerarta)

* Tipo di azienda o settore

Area Sociale “Anziani”

* Tipo di impiego

Servizio Civile

* Principali mansioni e responsabilita

Assistenza alla persona anziana senza disabilita




* Date (da-a)

1999-2000

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Comunita Terapeutica “S.Francesco” - Gemini(LE)

* Tipo di azienda o settore

Area Sociale “Recupero tossicodipendenti”

* Tipo di impiego

Volontario

* Principali mansioni e responsabilita

Attivita di socializzazione ed ergoterapia

* Date (da-a)

Estate 2001

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Centro “Zig-Zag” di Miggiano (LE)

* Tipo di azienda o settore

Area Sociale “Minori a rischio”

* Tipo di impiego

Educatore

* Principali mansioni e responsabilita

Educativa-sorveglianza e di sostegno nei confronti di un minore

* Date (da-a)

Dal 08-10-2001 al 25-10-2007

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Opera Diocesana S.Bernardo degli Uberti “EMMAUS” a Porporano (PR)

* Tipo di azienda o settore

Area Sociale “Anziani”

* Tipo di impiego

Assistente di Base

* Principali mansioni e responsabilita

Assistenza alla persona anziana disabile e con malattia cronica

* Date (da-a)

04/2005

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Azienda Ospedaliera di Parma — Clinica immunologica rene acuti

* Tipo di azienda o settore

Area sanitaria

* Tipo di impiego

Discente Corso qualificazione O.S.S.

* Principali mansioni e responsabilita

Assistenza alla persona con patologia nefrologica

* Date (da-a)

Dal 15-09-2006 al 30-06-2007

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

CE.SVI.P. soc.coop.soc.- Str.ne farnese 3 — 29100 Piacenza

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S.

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico

* Date (da-a)

Dal 01/03/2011 al 30/06/2011

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

CPF Consorzio Provinciale Formazione Ferrara Viale IV Novembre n°9-44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S.- Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell’area socio sanitaria relativa al profilo specifico — “Realizzare semplici operazioni in
collaborazione con personale sanitario” nellambito del prog.1

* Date (da-a)

Dal 25/10/2011 al 31/12/2011

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

CPF Consorzio Provinciale Formazione Ferrara Viale IV Novembre n°9-44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S.- Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell’area socio sanitaria relativa al profilo specifico — “Realizzare semplici operazioni in
collaborazione con personale sanitario” nellambito del prog.5




* Date (da-a)

Dal 01/03/2012 al 31/05/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

CPF Consorzio Provinciale Formazione Ferrara Viale IV Novembre n°9-44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S.- Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — “Realizzare semplici operazioni in
collaborazione con personale sanitario” nellambito del prog.7

* Date (da-a)

Dal 11/07/2011 al 02/04/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2010-793/FE/1- Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 10 -“Assistenza alla
persona nell'alimentazione e nell’eliminazione”.

* Date (da-a)

Dal 12/09/2011 al 06/02/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2010-793/FE/2- Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 10- “Assistenza alla
persona nell'alimentazione e nell’eliminazione”.

* Date (da-a)

Dal 22/05/2012 al 31/08/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2011-1029/FE/1- Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 6- Assistenza alla salute
e cura dei bisogni primari della persona — UF 3. “Assistenza alla persona nella alimentazione”.

* Date (da-a)

Dal 10/05/2012 al 02/10/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2011- 1029/FE/3 - Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 6 — Assistenza alla salute
e cura dei bisogni primari della persona — UF 3. “Assistenza alla persona nella alimentazione”.

* Date (da-a)

Dal 28/08/2012 al 09/11/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2011-1029/FE/3 - Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 2 “Etica Professionale”




* Date (da-a)

Dal 29/08/2012 al 04/10/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2011-1029/FE/1 - Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 2 “Etica Professionale”

* Date (da-a)

Anno 2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

CESTA COPPARO

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr.2011-796- Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — “Realizzare semplici operazioni”

* Date (da-a)

Dal 01/04/2011 al 07/09/2012

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Hospice Via Veneziani 54, Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Settore Socio-Assistenziale-Educativo UNEBA

* Tipo di impiego

Assunzione a Tempo determinato in qualita di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere

* Principali mansioni e responsabilita

Infermiere

* Date (da-a)

Dal 01/10/2012 al 31/08/2013

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Hospice Via Veneziani 54, Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Settore Socio-Assistenziale-Educativo UNEBA

* Tipo di impiego

Assunzione a Tempo determinato in qualita di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere

* Principali mansioni e responsabilita

Infermiere

* Date (da-a)

Dal 01/09/2013 al 01/07/2017

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Hospice Via Veneziani 54, Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Settore Socio-Assistenziale-Educativo UNEBA

* Tipo di impiego

Assunzione a Tempo indeterminato in qualita di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere

* Principali mansioni e responsabilita

Infermiere

* Date (da-a)

Dal 05/03/2013 al 22/04/2013

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2012-1152/FE/1 - Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 6 — Assistenza alla
salute e cura dei bisogni primari della persona — UF 3. “Assistenza alla persona nella
alimentazione”.

* Date (da-a)

Dal 14/05/2013 al 06/06/2013

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza corso di formazione per O.S.S. nr. 2012-1152/FE/1 - Incarico di collaborazione
occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 2 “Etica Professionale”




* Date (da-a)

Dal 03/07/2013 al 05/07/2013

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nell'ambito del Corso nr. 2012-1152/FE/5 denominato “Operatore Socio sanitario —
Formazione di Riqualifica” Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 2 “Etica Professionale”

* Date (da-a)

Dal 21/10/2013 al 08/11/2013

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nell'ambito del Corso Rif. PA 2013-1266/FE/1 denominato “ Formazione iniziale di
Operatore Socio Sanitari” Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 2 “Etica Professionale”

* Date (da-a)

Dal 22/11/2013 al 05/02/2014

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nell'ambito del Corso Rif. PA 2013-1330/FE/5 denominato “Operatore Socio sanitario
- Formazione iniziale” Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 2 “Etica Professionale”

* Date (da-a)

Dal 03/07/2014 al 21/10/2014

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nell'ambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” Rif. P.A. 2014-
1480/FE CONFERIMENTO INCARICO PER PRESTAZIONI

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 29/10/2014 a tutt'oggi

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nell'ambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” Rif. P.A. 2014-
1480/FE CONFERIMENTO INCARICO PER PRESTAZIONI

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 09/10/2015 al 23/11/2015

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

AGENFOR ITALIA con Sede Operativa di Ferrara in Via G. Manini n.15 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nell'ambito del Corso Rif. PA 2015-1600/FE/1 denominato “Formazione iniziale di
Operatori Socio Sanitari ” Incarico di collaborazione occasionale

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo 2 “Etica Professionale”




* Date (da-a)

Dal 10/11/2015 al 24/11/2015

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 29/02/2016 al 11/05/2016

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO 0SS 7

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 08/03/2016 al 23/09/2016

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 6

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 10/05/2016 al 28/06/2016

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 8

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 27/09/2016 al 04/09/2017

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 9

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 24/02/2017 al 07/04/2017

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 9

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Patologie e Cure
Palliative”




* Date (da-a)

Dal 01/07/2017 a tutt'oggi

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Hospice Via Veneziani 54, Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Settore Socio-Assistenziale-Educativo UNEBA

* Tipo di impiego

Mansione di Coordinatore Infermieristico

* Principali mansioni e responsabilita

Coordinatore infermieristico

* Date (da-a)

Dal 24/01/2017 al 04/04/2017

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 10

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 23/03/2017 al 31/10/2017

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 10

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Patologie e Cure
Palliative”

* Date (da-a)

Dal 05/05/2017 al 03/07/2017

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 11

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”

* Date (da-a)

Dal 05/07/2017 al 04/08/2017

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 11

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Patologie e Cure
Palliative”

* Date (da-a)

Dal 09/10/2017 a tutt'oggi

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 12

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Relazionarsi con
l'utente, la famiglia e la rete informale di cura”




* Date (da-a)

Dal 31/01/2018 al

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INFOMEDIA Associazione per la formazione professionale con Sede Operativa in Ferrara (FE)
in Via Savonarola n. 16 44121 Ferrara

* Tipo di azienda o settore

Area Formazione

* Tipo di impiego

Docenza nellambito del Corso “OPERATORE SOCIO SANITARIO (OSS)” CONFERIMENTO
INCARICO PER PRESTAZIONI - CORSO OSS 12

* Principali mansioni e responsabilita

Docenza dell'area socio sanitaria relativa al profilo specifico — Modulo “Patologie e Cure
Palliative”




ISTRUZIONE E FORMAZIONE |

* Date (da-a)

23-07-1996

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Istituto Statale d’Arte E.Giannelli - Parabita (LE)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Settore metalli e oreficeria

+ Qualifica conseguita

Maturita D'Arte Applicata

* Date (da-a)

1999-2000

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

“Casa del Buon Rimedio” dell'Ordine dei Padri Trinitari - Gagliano del Capo (LE)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Area sociale “psico-socio-pedagogico”

+ Qualifica conseguita

Educatore Professionale

* Date (da-a)

11/10/2002

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Unita Operativa Geriatria — Azienda Ospedaliera di Parma

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

GENTLECARE: UN MODELLO ASSISTENZIALE PROTESICO PER AFFRONTARE LA
MALATTIA DI ALZHEIMER IN MODO POSITIVO

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

10/2002 - 02/2003

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Assistenza al Malato Demente — utente dei servizi residenziali e semiresidenziali del distretto di
Parma (ore 16).

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Assistenza alla persona anziana con demenza.

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione.

* Date (da-a)

08/07/2004

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Corso di Primo Soccorso — Ge.Ma. Srl — Parma

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Primo Soccorso — (ore 4)

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

Dal 28-06-2003 al 31-05-2004

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

A.L.C.A. Associazione ltaliana per I'Informatica ed il Calcolo Automatico

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Informatica e relativa applicazione in ambito lavorativo

+ Qualifica conseguita

Certificato ECDL Start

* Date (da-a)

08/03/2006

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Comando Vigili del Fuoco di Parma

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Norme e attivita per incendio a rischio elevato

+ Qualifica conseguita

Addetto antincendio rischio elevato

* Date (da-a)

2006

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

CE.SVI.P. soc.coop.soc.- Str.ne Farnese 3 — 29100 Piacenza

* Principali materie / abilita

Settore Sociale — Sanitario




professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Operatore Socio sanitario

* Date (da-a)

09/06/2009

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Corso PBLSD (Rianimazione cardio-respiratoria e defibrillazione precoce per I'eta pediatrica)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Rianimazione cardio-respiratoria e defibrillazione precoce

+ Qualifica conseguita

Esecutore PBLSD

* Date (da-a)

12/05/2010

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa — Bentivoglio (BO)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Seminario: “Supportive care vs Simultaneous palliative care: la consapevolezza dei malati, delle
famiglie, degli operatori. La gestione del senso di impotenza.

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione.

* Date (da-a)

2007/2010

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Corso di Laurea in Infermieristica

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Esperienza di tirocinio di 290 ore presso I'Hospice di Ferrara

+ Qualifica conseguita

Laurea Dottorale in Infermieristica con votazione 106/110

+ Date (da-a)

31/03/2011

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Collegio Provinciale IP.AS.VI. Ferrara

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

“CASE MANAGER,BED MANAGER, FAST TRAKE, UNITA’ OPERATIVE A GESTIONE
INFERMIERISTICA: QUALI VINCOLI E QUALI OPPORTUNITA’ PER LA PROFESSIONE
INFERMIERISTICA”.

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

* Date (da-a)

18/04/2011 e 19/04/2011

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

New Progress. Tenutosi a Ferrara presso ADO Hospice “Casa della Solidarieta”.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

UMANIZZARE IL MORIRE E L'ELABORAZIONE DEL LUTTO

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

* Date (da-a)

15/10/2011

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Collegio Provinciale IP.AS.VI. Ferrara

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

‘LA RESPONSABILITA’ GIURIDICA NELLA PRESCRIZIONE E NELLA SOMMINISTRAZIONE
DI FARMACI"

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

+ Date (da-a)

30/09 - 01/10/2011

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Hospice “Casa della Solidarieta”. 10° anniversario Hospice “Casa della Solidarieta”. 4°
CONVEGNO ADO.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

LE SFIDE NELLE CURE PALLIATIVE. CONDIVIDERE PER MIGLIORARE.

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM
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* Date (da-a)

05-07/11/2011

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Aiom - Associazione ltaliana di Oncologia Medica

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

“XIII Congresso Nazionale di Oncologia Medica” svolto a Bologna.

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

+ Date (da-a)

19/11/2011

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

PROVIDER E SEGRETERIA SCIENTIFICA NEWTOURS S.P.A.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

“SULLE ALI DEL SOLLIEVO: NUOVI SCENARI TERAPEUTICI E GESTIONALI DEL PAZIENTE
CON BREAKTHROUGH CANCER PAIN" svoltosi a Ravenna.

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

* Date (da-a)

17/11/2012

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

COLLEGIO PROVINCIALE IP.AS.VI. DI FERRARA

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

‘LA PERSONA E LE CURE DI FINE VITA: LA DIGNITA’ OLTRE LA CURA”

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

+ Date (da-a)

Dal 23/10/2012 al 04/12/2012

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

New Progress. Tenutosi a Ferrara presso ADO Hospice “Casa della Solidarieta”.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

CORSO SU “MEDIAZIONE CORPOREA”

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

* Date (da-a)

Anno Accademico 2012/2013

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

UNIVERSITA’ POPOLARE DI FERRARA

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

CORSO INGLESE DI I° LIVELLO

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

16/02/2013

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

COLLEGIO PROVINCIALE IP.AS.VI. DI FERRARA

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

‘LA GESTIONE DEL RISCHIO NELLA PRATICA CLINICO — ASSISTENZIALE, LE
COMPETENZE INFERMIERISTICHE PER LA SICUREZZA DEI PAZIENTI”

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

* Date (da-a)

10/05/2014

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

COLLEGIO PROVINCIALE IP.AS.VI. DI FERRARA

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

GIORNATA INTERNAZIONALE DELL'INFERMIERE
L'INFERMIERE ACCANTO AL “PAZIENTE DIFFICILE”
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+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

+ Date (da-a)

22/05/2014

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Provider B. E. Beta Eventi - tenutosi a Forli (FC ) presso il Centro Congressi AICS Via
Ravegnana, 407/7

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

CONVEGNO REGIONALE SICP EMILIA ROMAGNA COMPETENZE E QUALITA' IN CURE
PALLIATIVE

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

+ Date (da-a)

29/09/2015 e 30/09/2015

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

New Progress Conference & Management
Via Cartoleria 32, 40124 Bologna

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

CONVEGNO NAZIONALE “CURE PALLIATIVE IN NEUROLOGIA”
La rete dei servizi a sostegno della qualita delle cure e della qualita della vita

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione ECM

+ Date (da-a)

Edizione a.a. 2015/2016

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa Campus Bentivoglio - Bologna

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

“Cure Palliative e Terapia del Dolore”

+ Qualifica conseguita

Master Universitario di | livello

+ Date (da-a)

06/09/2017

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

STS Studio Tecnico Salicini
Via Olivetani, 29 44124 Ferrara

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso di formazione aggiuntiva sicurezza e salute sul lavoro

+ Qualifica conseguita

Attestato di Frequenza

ULTERIORI INFORMAZIONI

MADRELINGUA | ltaliana
ALTRALINGUA | Inglese
CAPACITADILETTURA | Scolastico
CAPACITA DI SCRITTURA | Scolastico
PATENTE | Patente tipo B

DATA

FIRMA
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