>\, FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM

' VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da -a)
» Nome e indirizzo del datore
« Tipo di azienda o settore

* Tipo diimpiego
« Principali mansioni e

responsabilita

*Date (da-a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di implego

Principali mansioni e responsabifita

s Date (da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
« Tipo di implego
>rincipali mansionl e responsabilita

Alotta lvana

08/03/1982

DAL 01/08/2016 AD OGGI
Azienda ospedaliera ARNAS CIVICO FATEBENEFRATELLI Palermo

Libero professionista
Operatore socio-sanitario in medicina oncologica

DAL 01/09 AL 08/09/2016
COOPERATIVA SOCIO-CULTURALE Via Giovanni Meli Palermo

ATTMITA’ DI FORMAZIONE E DOCENZA .

INCARICO DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE DI DOCENZA AVENTE AD OGGETTO
LA FORMAZIONE DI COLLABORATOR! DOMESTICI E ASSISTENTI FAMILIARI

Espletare lezioni di formazione & favore di collaboratori domestici ,e assistent familiar,
aspetti socio ~sanitarl

DAL 06/2016 AL 08/2016
AlASPALERMOAssodazimeItdimaAssislenzaSpasﬁdViaGramisdPahnm
Centri diumi, centr residenziali avente come utenza neurolesi

INCARICHI DI SOSTITUZIONE DEL PERSONALE di AUSILIARIO SOCIO-SANITARIO

SPECIALIZZATO NEL CENTRO RESIDENZIALE NEUROLESI
Assistenza diretta al paziente psichiatrico o con disabilita grave.




* Date (da - a)

> Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

. e Date (da-a)
- @ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

e Tipo diimpiego

@ Principali mansioni e
responsabilits

e Date (da-a)
e Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

-]
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‘Tesponsability
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*Date (da~a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)
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* Date (da - g)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o setiore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e respoasabilita

DAL 0171112015 AL 181052016
HOSPICE ospedale V.Cervello Dott. Peralia

Azienda ospedaliera Ospedali riuniti VILLA SOFIA — CERVELLO Palermo

0S8 in reparto HOSPICE

Assistenza diretta al paziente oncologico terminale, supporto al malato e ai suoi familiar,
elaborazione del lutto.

DAL 02//08/2015 AL 07/10/2015
AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA- CERVELLO P ALERMO

TIROCINIO VOLONTARIO IN OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE
TIROCINIO OSA IN REPARTO EMATOLOGIA 1

DAL 19/06/2015 AL 22/07/2015 (420 ORE )

TIROCINIO FORMATIVO PER LA RIQUALIFICA [ 0SS

AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA - CERVELLO PALERMO COMPLESSO EMATOLOGIA
R.8.A LA MOLARA V. AQUINO MOLARA14 PALERMO

TIROCINANTE

Dal 30/12/2014 al 25/03/2015

TIROCINIO VOLONTARIO OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE
Azienda ospedaliera Villa Sofia - Cervello Palermo

Tirocinante in reparto chxrurgra

Assistenza diretta ai pazient|

19/06/2013 al 19/06/2014

ASSOCIAZIONE SHALOM via Ludovico Bianchini n.30 San Filippo neri Palermo
Centro aggregativo per anziani

Animatrice socio-culturale

Svolgere atfivita di animazione e sostegno relazionale

02/06/2013 AL 31/07/2013
ASSOCIAZIONE NUOVA GENERAZIONE v, Pier santi Mattarella (Trabia) Palermo

Assistenza domiciliare
Operatrice osa (assistente domiciliare) ,
Aiuto per I igiene personale e per il governo dell alloggio, disbrigo pratiche e commissioni.

DAL 03/2013 AL 05/2013 ( 180 ORE)

TIROCINIO PER LA FORMAZIONE OSA .

Residence Casa di cure VILLA DEI GLICIN| v. Spadafora Palermo

ISTITUTO GERIATRICO SICILIANO v. Messine Marine 431 Palermo

Operatrice OSA

Tirocinante R

Igiene e cura dell'ospite, somministrazione pasti, sanificazione e sanitizzazione degli ambienti,



ISTRUZIONE E FORMAZIOI;IE

o Date(da-a)

e Nome e fipo di istruzione e
formazione

e  Principall materie e abllita

e Qualifica consegulita

Nome e tipo di istruzione e formazione

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Date (da-a)
Nome e tipo di istruzione e formazione

Principali materie
Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

o Date(da-a)
e  Nome e tipo di istruzione e
Formazione
Principali materie/ abilita
Qualifica conseguita

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
*Date (da-a)

» Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Date (da-a)

Nome e fipo di istruzione o
formazione

Qualifica conseguita

Date (da-a)
Nome e tipo dl istruzione e
formazione

Qualifica conseguita

Dal 071112018 al 09/11/2016

Corso ISTRUTTORI BLS FULLD ADVANCED (adulto e pediatrico)

Conseguito all’ ORDINE DEI MEDIC! Villa Magnisi Palermo

Rendere capaci di poter trasferire le adeguate conoscenze scentifiche e prafiche riguardo le
manovre di RCPCD BLS FULL D ADV potendo garantire la qualita nella formazione di validi
esecutori di BLS FULL D ADV.

ISTRUTTORE BLS FULL D rilasciato dall’ ordine dimedici di Palermo e dal diretiore C.O SEUS
118 PATR

Corso BTM basic trauma management conseguito a Caltanissetta e rilasciato dal coordinatore
SEUS 118

ATTESTATO ATLS.BTLS.PH.TLS.PTC

07-8-9/04/2016
Congresso Nazionale Cure Palliative

Villa Niscemi Palermo
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

A

21/05/2016
OPEN DAY GRUPPI AMA PER L’ ELABORAZIONE DEL LUTTO
E.CO ONLUS PALERMO
gruppi di auto mutuo aiuto per V' elaborazione del lutto
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

29/02/2016
INCONTRO FORMATIVO L' EQUIPE IN CURE PALLIATIVE

HOSPICE V. CERVELLO V.Trabucco Palermo

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

27102/2016
EVENTO” IL BISOGNO DELLA SPIRITUALITA NELLA PERSONA AFFETTA DAL TUMORE"
Organizzato dall’ Ordine del medici Palazzo Alliata di Villafranca Piazza Bologni Palermo

La spiritualita intesa come bisogno, la formazione e I' educazione degli operatori sanitari nella
visione olistica del paziente oncologico

Attestato di partecipazione

2210312016

IMPLEMENTAZIONE DELLE LINEE GUIDA PER IL TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO
0O CRONICO

Buccheri La Ferla Palermo

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

1410572016
TRASFORMARE LE CONOSCENZE IN SERVIZI PER LA PERSONA: REALTA E

PROSPETTIVE DELL’ INFERMIERISTICA IN ONCOLOGIA
Palermo Azienda Policlinico P.Giaccone
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL GONGRESSO

Y



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Data (da-a)

Principali materie e abilita
Qualifica conseguita

Date (da-a)

* Principali materie / abllita

professionali
Qualifica conseguita

Date (da -a)
Nome e fipo di |st|luto dr istruzione o

formazione
Qualifica conseguita

Date (da -a)
Nome e tipo di istituto di istruzione o

:  formazione
Principali materie/ abilita

Qualifica conseguita

Date (da -a)

Nome e tipo di istituto d istruzione o
formazione

Qualifica conseguita

Date (da-a)
Nome e tipo diistituto dl istruzione o
formazione

Qualifica conseguita

28021201
CONVEGNO NAZIONALE SULLE MALATTIE RARE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

26/03/2015
CORSO TEORICO-PRATICO:

MENAGEMENT DEL PAZIENTE TRACHEOSTOMIZZATO
Omnia Consulting via Guido Jung 14 Palermo

gestione della stomia, aspetti tecnici della tracheo - aspirazione, materiali
Per la gestione

Attestato di partecipazione

2111112015
corso di formazione sul diabete Ordine dei Medici di Palermo

attestato di partecipazione

1911212014

RIQUALIFICAZIONE IN 0SS OPERATORE SOCIO SANITARIO

CFSS Centro formazione Sanitaria Sicilia Ordine dei Medici di Palermo

Legislazione sanitaria,aspetti deontologici ed etici della professione, atfivita

Attivita assistenziali per la terza etd,alla persona con disabilita e al paziente oncologic

QUALIFICA PROFESSIONALE IN OPERATORE SOCIO-SANITARIO

011212014

CORSO DI FORMAZIONE SULLA CONTENZIONE DI PAZIENTI
ASPETTILEGALI E CLINICO- ASSISTENZIALI .
Segreteria provinciale Palermo NURSIND IN A.0.V.C. CERVELLO V. Trabucco

Attestato di partecipazione

20/01/2014

CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI OSPEDALIERI IN ONCOLOGIA
A.OV.C. Cervello Via Trabucco Palermo

Larealta dell oncologia nella persona adulta, il rapporto pazienti-volontari

Psicopatologia nel paziente oncologico

Attestato di partecipazione

s



Data /da -2 )

Nome e fipo di istruzione o -

formazione

Qualifica conseguita

* Date (da~a)

* Nome e fipo di isituto di istruzione o
) formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

Date (da -a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

Date (da -a)
Nome e tipo di isfituto di istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

Date (da -a)
Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

Date (da -a)
Nome e tipo di istituto di istruziorie o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

11/03/2016

TRALOGOS E PAHOS...PLURALISMO RELIGIOSO NELLE CURE PALLIATIVE
ASP CALTANISSETTA Sala Rossa Tonioli San Cataldo
ATTESTATO DI'PARTECIPAZIONE AL CONYEGNO

25[02/2016

CORSO DI FORMAZIONE SULLA VENTILAZIONE NON INVASIVA E OSSIGENOTERAPIA
AD ALTI E BASSI FLUSSI

Accademia delle scienze mediche C/O A.O.U.P Paolo Giaccone Palermo

Richiami di fisiologia respiratoria, insufficienza respiratoria acuta e cronica, NIV

Attestato di partecipazione

Dal 15/ 01 al 15/0212016

EVENTO FORMATIVO IN FAD

PREVENZIONI DELLE PUNTURE ACCIDENTAL! £ RISCHIO BIOLOGICO
Attestato di conseguimento

3mal /=W al 15/02
SEMINARIBORNATIAGRIBRMAMENTO  “TRAINING AUTOGENO, TECNICHE DI
REASAAMFSTIBELICRRRTURE ACCIDENTALI E RISCHIO BIOLOGICO

- Upiveess Asgiphaibi SBBUIMENTO

Attestato di partecipazione

30/01/2016
MANOVRE DI DISOSTRUZIONE PEDIATRICHE
Salvamento Academy Palermo

Manovre di primo soccorso e pronto intervento in et pediatrica
Attestato di partecipazione

10/110/2015

CORSO DI FORMAZIONE BLS-D EMERGENZA 21
AMERICAN HEART ASSOCIAZION

Palazzo Cutd Bagheria

Manovre di rianimazione cardiopolmonare in adulto bambino e lattante e I' uso del defiibbrillatore
Attestato di partecipazione ESECUTORE BLSD



Date (da- a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Date (da -a)

Nome e fipo di istituto di istruzione o
’ formazione

Principali materiz/ abilita

Qualifica conseguita

Date (da-a)
Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie/ abilita

Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

151112013
CORSO TEORICO PRETICO DI CLOW THERAPIA

lettura interpretativa ,prestidigitazione, terapia del sorriso

Associazione La Libellula Bagheria
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

09/2012

CORSO PER OPERATORE SOCIO-ASSISTENZIALE
Istituto professionale per | addestramento e la formazione .N.F.0.A.P

"V. Croce Rossa Palermo

Nozioni di geriatria, patologia dell' handicap, elementi di primo soccorso, ativita di
Supporto alla persona nell’ assistenza domiciliare ed ospedaliera, elementi i
Psicologia, legislatura e organizzazione dei servizi sociali, teorie e tecniche sulle
Dinamiche di gruppo, attivita di animazione e comunicazione.

CERTIFICATO DI QUALIFICA IN OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE

99/2000
Istituto professionale per ' industria e I arfigianato Emesto Ascione

chimica, elementi di tecnologia e laboratorio,chimica organica, biologia, microbiologia,
biochimica e laboratorio

DIPLOMA DI QUALIFICA IN OPERATORE TECNICO CHIMICO E BIOLOGICO

Italiano

Inglese scolastico

Capacita di favorisce nei limitl del possibile Vintegrazione sociale ‘mediante lo sviluppo di
relazioni positive conoscendo fe principali tipologie d'utenti e le problematiche connesse.

Si esprime in coerenza col bisogni dell'utente ed ha la capacita di rilevare sentimenti ed opinioni
a beneficio dello stesso, spiccate doti empatiche.

Capacita di collaborare con altre figure professionali” (medici, psicologi, infermieri, assistenti
sociali) per la migliore programmazione degli interventi individuali e di reti. Sa gestire attivit di
gruppo ricreative, educative, culturali e occupazionali finalizzate alla valorizzazione dell'utente ai
fini di migliorare le funzioni cognitive e la soclalizzazione.Sa operare in equipe, gestire un aula
discenti e sa trasferire le adeguate conoscenze scentifiche e pratiche garantendo una adeguata

formazione.



VAFAUIEA £ VUMPE TENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

CAPACITA'E COMPETENZE
ARTISTICHE
MUSICA, SCRITTURA, DISEGNO
ECC.

_PUBBLICAZIONI

17 04-. 20 (g

LOPSHTHLQ MVIGIDIVIIGIG HI UiGHL andanl, poiviianivl © ISV, Woeauii Yravy-pacing -
oncologici e terminali, OPERATRICE E FORMATRICE 0SS E ISTRUTTRICE BLS
Conosce le tecniche e impianii di sterilizzazione, i principi di funzionamento e Puso di

apparecchiature e strumenti impiegali correttamente nei laboratori di analisi chimiche e
microbiologiche, procede. nelle operazioni preliminari per 1 *esecuzioni di analisl. Effetiua

prelievi di campioni biologici. Conosce le norme di'pronfo soccorso e primo intervento e ne &
formatrice professionale, presta aiuto e assistenza sia dal punto di vista fisico (intervento
igienico sanitario) che psicologico. Prowvede alla sanificazione e sanitizzazione degli
ambienti ospedalieri ed alla prevenzione delle cadute o contenzione fisica, Gestisce il
materiale biologico ,sanitario ed economale, Conosce le metodologie di trasporto e mobilita
degli utenti, posture e cambi posturali, ausili e presidi vari, collabora nell'effettuazione di
piccole ferite come lesioni da pressione (valutando lo stato nutrizionale), e chirurgiche,
valuta i regimi dietefici dei pazient, efiettua tricotomie pre -operatorie, rileva i parametii vitali
e ne documenta in appositi protocolli, Incentiva lo sviluppo dell'autonomia personale
provvedendo ad evitare 'immobilizzazione dell’ utente allettato. Migliora lo stato di equilibrio
raggiunto dal paziente con I'obbietfivo di prevenire Paggravamento ed il decadimento
funzionale, coopera e collabora con | infermiere in tutte le atfivita infermieristiche.

Conoscenza di informatica di base

Spiccate doti di tipo artistico, conosce l'uso dell'arte-terapia, musicoterapia e di terapia
occupazionale e tutti i tipi di attivita di animazione ludico ricreative, creative ,ed espressive
culturali ai fini di essere un buon intervento riabilitativo

Autrice dell ‘abstract presentato al CONGRESSO Nazionale della Societa italiana di Cure
Palliative dal fitolo IL. TEMPO DEL PRENDERSI CURA del 26/11/2016 Roma

La sottoscrilta & a conoscenza che, al sensl dell'art.26 della legge 15/68, le dichiarazionl mendacl, la
falsita negli atti e l'uso df atll falsl sono puniti al sensi del codice penals e delle laggi  spactall. Inotire al
sensi 6 per gl effett delle disposizioni di cui al DPR445/2000 si dichlara che e Informazioni contenute nel
seguente curriculum corrispondono al vero, fa sottoscritta autorizza al trattamento dei datl personali,
secondo quanto previsto dalla legge 196/2003 in vigore dal 1 gennaio 2004 '

JLaé 2,

?&LEEsz



