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lo sottoscritto/a avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all'art. 47 del D.P.R.n. 
445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R, n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia persoriale responsabilità ai fini di quanto previsto dagli art. 5,6, 7 e 13 del D.P.R. n. 62/2013 

TTT 

DICHIARO 

al di non avere contenziosi civili ed amministrativi pendenti nei confronti dell'Azienda ARNAS Civico; 2 Qi non trovarsi in stato di interdizione legale o.dî interdizione temporanea dagli uffici pubblici, adi non aver riportato condanne per ! reati dî cui alle leggi antimafia; : di non trovarsi in situazion8 di Hotenziala conflitto dî interessi con riferimento all’ particolare di non prestare attività a favore di terzi che sia incompatibile con quella svolta dell'Azienda ARNAS Civico 

ovvero di rimuovere tali situazioni al momento dell'eventuale conferimento dell'incarico di non essere nella condizione di soggetto già lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza; 
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FORMATO EUROPEO 

PER IL CURRICULUM 

VITAE 

  

  

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail 

Nazionalità 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

* Date ( 2014) 
» Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

* Tipo di azienda o settore 

* Tipo di impiego 

* Principali mansioni e responsabilità 

* Date (2015) 
e Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

* Tipo di azienda o settore 

* Tipo di impiego 

* Principali mansioni e responsabilità 

* Date ( 2015) 

* Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

* Tipo di azienda o settore 

* Tipo di impiego 

* Principali mansioni e responsabilità 

» Date ( 2015) 

e Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

* Tipo di azienda o settore 

* Tipo di impiego 

« Principali mansioni e responsabilità 
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ALEX SUTERA 

RIABILTAZIONE 

Giglio San Raffaele ( Cefalù ) 

Sanità 

Tirocinio 

Operatore Socio Assistenziale 

ONCOLOGIA 

Arnas Civico Palermo 

Sanità 

Tirocinio 

Operatore Socio Sanitario 

CARDIOCHIRURGIA 

Maria Eleonora Hospital ( Palermo ) 

Sanità 

Tirocinio 

Operatore Socio Sanitario 

RIABILTAZIONE 

Istituto Geriatrico Siciliano ( Palermo ) 

Sanità 

Tirocinio 

Operatore Socio Sanitario 

Per ulteriori informazioni: 

www.sito it 

  

     



* Date (dal 1/10/2015 al 31/01/2016) 

e Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

* Tipo di azienda o settore 

* Tipo di impiego 

* Principali mansioni e responsabilità 

* Date(dal 13/01/2017 al 31/01/2016) 

+ Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

* Tipo di azienda o settore 

* Tipo di impiego 

* Principali mansioni e responsabilità 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

* Date ( 12-13/04/2018 ) 

* Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

* Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

* Formazione 

* Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

+ Date ( 18/09/2015) 
» Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

* Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

* Qualifica conseguita 

* Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

* Date ( 18/09/2014 ) 

* Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

» Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

* Qualifica conseguita 

: Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

+ Date ( 2004 ) 
* Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

* Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

* Qualifica conseguita 

* Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
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OPERATORE SOCIO SANITARIO 

San Giuseppe O.N.L.U.S ( Palermo ) 

Sanità 

Volontariato 

Operatore Socio Sanitario 

OPERATORE SOCIO SANITARIO 

A.R.N.A.S. Civico ( Palermo ) 

Sanità 

Libero Professionista 

Operatore Socio Sanitario 

Il Trauma Maggiore 

ASS EU 

“La Gestione Complessa del Politraumatizzato” dal Territorio all’Intraospedaliero 

Qualifica di Operatore Socio Assistenziale 

ECM 

Riqualificazione Professionale di Operatore Socio Sanitario 

Nautilus (Bagheria ) 

Sanitarie 

Qualifica di Operatore Socio Sanitario 

Corso di Operatore Socio Assistenziale 

Engim Sicilia ( Cefalù ) 

Sanitarie 

Qualifica di Operatore Socio Assistenziale 

Istruzione dell'obbligo 

Scuola Media Statale Gregorio Russo 

Inerenti l'istruzione dell'obbligo 

Licenza Media 

Per ulteriori informazioni: 
www.sito .it



CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della 

Carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali, 

MADRELINGUA 

ALTRE LINGUA 

» Capacità di lettura 

* Capacità di scrittura 

* Capacità di espressione orale 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre persone, in 
ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale lavorare in 
squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE 
Ad es. coordinamento e amministrazione 

di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 
Competenze non precedentemente 

indicate. 

PATENTE O PATENTI 

ULTERIORI INFORMAZIONI 
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ITALIANA 

INGLESE 

ELEMENTARE 

ELEMENTARE 

ELEMENTARE 

Relazionarmi e confrontarmi di continuo è uno stimolo alla mia crescita personale e 

professionale. Mi piace apprendere dai miei errori, perché è un modo per poter perfezionare lo 
stile di vita e lavorativo. 
Ampia disponibilità verso il prossimo. 

PASSIONE PER LA PESCA NOTTURNA, MOTOCICLISMO, AUTOMOBLISMO. 

L'UTILIZZO DEI MZZI INFORMATICI RIENTRANO NELLA MIA CRESCITA LAVORATIVA. NON DEVONO 

RISULTARE VINCOLANTI, MA STRUMENTI UTILI AD ACCELERARE LO SVOLGIMNTO DELLA PROPRIA 

MANSIONE. 

MI PIACE ASCOLTARE MUSICA IN GENERALE, ESSA RISULTA MOLTO RILASSANTE 

Meccanica, Motoristica 

Auto cat." B " 

Elisabetta Lo Cicero, Infermiera presso “OPC” ( Out Patient Care ) ISMETT Palermo. 
Salvatore Sutera, Coordinatore Infermieristico Presso Maria Elenora Hospital Palermo. 

Leocarda Sutera, Infermiera presso UTIC Ospedali Riuniti “ Villa Sofia “ Palermo 

Per ulteriori informazioni: 

www.sito.it



ALLEGATI 

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi del’ Art. 26 L. 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso 

di atti falsi, sono puniti ai sensi del C.P. e delle leggi speciali. Inoltre, autorizzo al trattamento dei dati personali, 
secondo quanto previsto dal D.lgs.196/03. 

Palermo 26/04/2018 Alex Sutera 
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Associazione culturale 

autilus 
Provider ECM Id 20 

Prot. 157/15 

Bagheria 9 settembre 2015 

ATTESTATO DI QUALIFICA ALLIEVO 

Cognome: Sutera 

Nome: Alex 

Luogo di nascita: Palermo 

Data di nascita: 23/06/1995 

Visti gli atti di ufficio, si attesta che l’allievo Alex Sutera, ha conseguito la qualifica di Operatore Socio 

Sanitario (0.S.S.) - Corso n. 1 autorizzazione n. 96512 del 18/12/2014 ai sensi del D.A. n. 1613 del 

08/10/2014 

Qualifica: Operatore Socio Sanitario 

A.F. 2015 

Inizio 23/01/2015 

Termine 03/07/2015 

Esami finali 09/09/2015 

Il corso, promosso dall'Assessorato della Salute, Dipartimento Regionale Attività Sanitarie e Osservatorio 

Epidemiologico, Area Interdipartimentale 7 “ Formazione e Comunicazione” ha avuto la durata di ore 420. 

Si rilascia il presente a richiesta dell'interessato per tutti gli usi consentiti dalla legge. 

     Il Direttore del Il legale rappresentante 

Associazione Cukyrale, Nautilus 

  

  

Associazione Culturale Nautilus - Via Papa Giovanni XXIII 26 - 90011 Bagheria (PA) - Tel 091/9295933 fax 091/90005 

www.associazionenautilus - info@associazionenautilus.it - associazionenautilus@ pec.it 
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