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lo sottoscritip/a avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui alfart. 47 del B.P.R. 1.

445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del citato D.P.R. n. 44572600 per le
Ipotesi di falsita in atii e dichiarazioni rmendaci, nonché delle conseguenze di cui allart. 75, co. 1, del
medesima D.P.R., sotto Ia mia personale responsability ai fird di quanto previsto dagli art. 5,6, 7 e 12 da!
DPR. 1. 62/2013 e

DICHIARD

k& di non avere contenziosi civili ed amministrativi pendenti nei confronti dell’ Azienda ARNAS Civieo;

X di non trovarsi in stato dj interdizione iegale o.di interdizione temporanea dagli uffici pubblici;

B di non aver ripertato condanne per i reati di cui alle leggi antimafis;

% di non trovarsi in situazioni%%otenziale conflitto di interessi con riferimento allincarico ed in
particolare di non presiare attivity a favore di terzi che sia incompatibile con quella svolia dell’&zienda
ARNAS Civico

LY ovvero di rimuovere tali situazioni al momente deil'eventuale conferimento dell'incarico

X di non essere nella condizione di soggetio gia lavoratore privato o pubblico collocato in guiescenza;

Palermo, li lioh”eol}




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Bordonaro Calogera Ida

Telefono
E-mail
Codice Fiscale BRD CGR 64H41 G624A
Nazionalita ftakkana
Data di nascita 01/06/1964
ESPERIENZA LAVORATIVA

s Date(da Dal 03-11-2016 al 15/01/2017

= a)
¢  Nome e indirizzo del Coop.sociale ETNOS
datore di
lavoro
e Tipodiaziendao Privato sanitario
setiore
e Tipodi Assistenza domiciliare anziani A.D.A.con soggelti anziani fragili affetti da demenza alzhei

impiego

E altre malattie neurovegetative.

¢ Principali mansioni Operatore socic sanitario 0.S.5.
responsabilith

s Date (da Dal 16/01/2017 a tutt'oggi
~a)

*  Nome e indirizzo def Ospedale civico Di Cristina Benfratelli oi Palermo
datoredi
lavoro

o Tipodiaziendao Pubblfico
settore
s Tipodi Libero professionista
impiego
e  Principali mansioni e Operatore socio sanitario 0.5.5

responsabilita

e Date(da Daf 13/07/2012 Al 25/07/2015
s a)
Nome e indirizzo del Asp Di Caltanissetta
datore di
lavoro
¢ Tipo di azienda o Pubblica - Sanitaria

settore
1
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*

e Tipodi

impiege

Principali mansioni e
responsabilita

¢ Date(da

-a)

Nome e indirizzo del
datore di

lavore

¢ Tipo di azienda o
settore

e Tipodi

impiego

Principali mansioni e
responsabifitd

» Date(da

...a)

Nome e indirizzo del
datore di

lavoro

» Tipo diazienda o
settore

o Tipodi

impiego

Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da

_a)

Nome & indirizzo del
datore di

lavoro

« Tipo di azienda o
seftore

e Tipodi

impiego

Principali mansioni e
responsabilith

¢ Date(da

_.a)

Nome e indirizzo del
datoredi

lavoro

* Tipo di azienda o
settore

e Tipo di

impiego

Principali mansioni e
responsabilita

Lavoro A Progetto

Accoglienza Al Pronto Soccorso come operafore socio sanitarie 0.S.5.

Dal Febbraio 2012 A Giugno 2012

Soc.Coop. Azzurra

Privato - Sanitario
Supplenza

Operatore Socio Assistenziale e Sanitario

dal ' 11-04-2011 al 24-04-2011

inmp — Regione Siciliana — A.R.N.A.S. Osped Civico G. Di Cristina E M. Ascoli - Piazza |
Leotta, 90127 Palermo

Pubblica - Sanitario
A Progetio

Operatore Socio Sanifario C/O Poliambufatorio Di Lampedusa (Emergenza Sanitaria Migrarti)

Dal Giugno 2009 A Giugno 2010

Efrem

Privata - Sanitario
Prestazioni Occasionali

Operatore Socio Assistenziale e Sanitario

1991

Comune Di Pietraperzia

Comune

Registrazione Dati




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Nome etipodi
istruzione

e Principalimaterie/

abilita

* Date
(da—a)
istituto di

o formazione

professionali oggetto dello studio

Qualifica
conseguita

o Livellonella
classificazione
nazionale (se pertinente)

Nomeetipodi
istruzione

¢ Principali materie/

abilita

s Date
(da-a)
istitutodi

o formazione

prafessionali eggetto dello studio

Quaiifica
conseguita

e Livello nella
classiticazione
nazionale (se pertinente)

e Date(da
_a)

Nome e tipo diistituto di

istruzione

e  Principalimaterie/

abilita

o formazione

professionali oggetto dello studio

Qualifica
conseguita

+ Livellonella
classificazione
nazicnale (se pertinente)

Nomeetipodi
istruzione

¢ Principali materie/

abilita

s Date
(da-a)
istituto di

o formazione

professionali oggetto dello studio

Qualifica
conseguita

15/12/2011 - 20/03/2012

Progetto di accoglienza e umanizzazione “con te in Pronto Soccorso” ASP [
CALTANISSETTA

corso articolato in due moduli formativi per un totale di n.15 incontri d:
15 dicembre 2011 al 20 marzo 2012.

ATTESTATO

13-06-2011

ASP - CALTANISSETTA
Corso di Formazione rivolto ai componenti aziendali e civicl,

Aggiornamento {Pragetto Audit Civico)

15/93/2018

Regione siciliana assessorato alla salute 118. ANPAS
Formazione cuore amico

Corso di basic life support D {BLSD} secondo linee guida (IL COR - IRC)

ATTESTATO

19/06/2009

SUES 118 ,Azienda Ospedaliera S. Elia di Caltanissetta.

Corso di Formazione di 60 ore. Performance del 90%

l'attestato O.V.A.8. (operatore volontario ausiliario del soccorse) D.A.

Regione Siciliana dei 19-06-2009.
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+ Livellonella
classificazione
nazionale (se pertinente)

e Date 2009

(da—a)
* Nome e tipo diistituto di Dipartimento Agenzia Per La Formazione — Azienda Usl 11 Empoli (Fi)
istruzione
o formazione
e Principali matetie/ Assistenza domestica ed aiuto domestico alberghiero ~ Fintervento dell'oss nel conti
abilita socio sanitario — supporto gestionale, organizzativo e formative (200 ore) perioc

professionali oggetto dello studio svolgimento del corso dal 03-06-2009 al 07-09-2009
e Qualifica OPERATORE SOCIO SANITARIO
conseguita

s Livellonella
classificazione
nazionale (se pertinente)

s Date(da— 2008

a)
¢ Nome etipodiistituto di ENTE FORMAZIONE PROFESSIONALE "LA
istruzione CULTURA”
o formazione

¢  Principalimaterie/ Elementi di legistazione, Relazione/comunicazione, Elementi di igiene ed igiene della person

abilita Attivita domestico alberghiero, Mobilita e trasporto delta persona, Alimentazione, Pronto
professionali oggetto defio studio soccorso, Prestaz. in amb. Osped. Ed extra osped., ecc. ecc.
¢ Qualifica OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE
conseguita
s Livellonella
classificazicne
nazionake (se pertinente)

e Date(da— 2006

a)
¢ Nomeetipodiistitutodi LICENZA MEDIA INFERIORE
istruzione
o formazione
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
PRIMA LINGUA ITALIANO
ALTRE LINGUE _
FRANCESE
e  Capacitd di OTTIMA
lettura
e Capacita di OTTIMA
scrittura
e Capacita di espressione OTTIMA
orale




CAPACITAE COMPETENZE  Vivere e lavorare con alire persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la
RELAZIONALI comunicazione & importante e in situazioni in cui ¢ essenziale lavorare in squadra,
ecc.

CAPACITA E COMPETENZE Svolgo attivitd di volontariato presso it T.D.M. (Tribunale per i diritti del malato)

CAPACITA E COMPETENZE So usare il word per trattare testi, il sistema operativo windows, la posta elettronica e
TECNICHE la navigazione web

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE Ho svolto presso L'Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Cattanissetta il tirocinic
formativo. (560 ore acquisendone la relativa attestazione)

10 sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la
falsitd negli atti ¢ Puso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali.
Inolire, il sottoscrifto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla
Legge 675/96 de) 31 dicembre 1996.

Caltanissetta , 17-04-2018

Bordonaro calogera ida




