DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 e48 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000).

Il sottoscritto Stanziano Giovanni

Consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA

che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae riportato di seguito sono veritiere.

Comriclom vilae
Evropee

I nformazioni personali

Cognome(i) / Nome(i) Stanziano Giovanni
Occupazione desiderata / Dirigente / Coordinatore professioni sanitarie
Settore professionale Infermiere professionae

Ambito socio - sanitario

Esperienza professionale

Date Dal 13 maggio 2016 a 30 settembre 2016

Lavoro o posizioni ricoperti Docente Universitario

Principali attivita e responsabilita Laboratorio Professionae

Discipline chirurgiche ed infermieristicaclinicain chirurgia
Nome eindirizzo del datore di lavoro |Universitadegli Studi del Molise

Dipartimento di Medicina e Scienze della Salute

Vincenzo Tiberio — 86100 Campobasso
Tipo di attivita o settore Insegnamento



mailto:giovanni.stanziano@tiscali.it

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Dal 24 ottobre 2014 ad Oggi

Infermiere Professionale
Assistenzainfermieristicain ambito sanitario
Ospedale A. Cardardlli

Cl/da Tappino — 86100 Campobasso

Settore socio - sanitario

Dal 24 febbraio 2014 al 23 ottobre 2014
Infermiere Professionale
Assistenzainfermieristicain ambito sanitario
Ospedale A. Cardardlli

Cl/da Tappino — 86100 Campobasso

Settore socio - sanitario

Da 24 giugno 2013 a 23 febbraio 2014
Infermiere Professionale
Assistenzainfermieristicain ambito sanitario
Ospedale A. Cardardlli

Cl/da Tappino — 86100 Campobasso

Settore socio - sanitario

Dal 27 gennaio 2011 a 20 giugno 2013

Infermiere Professionale

Assistenza infermieristicain ambito sanitario

Societa Cooperativa Sociale

“SAN LUDOVICO”,

Via Regina Margherita, snc - 86022 Limosano (CB)
Assistenza sociale non residenziale per anziani (Com.Allog)

Dal 07 agosto 2010 al 03 ottobre 2010

Infermiere Professionale
Assistenzainfermieristicain ambito sanitario
Casadi CuraPrivata Salus S.P.A. (Clinica Privata)
“VILLA SERENA”,

ViaDi Colle Onorato, 2 - 60035 Jesi (AN)

Settore socio-sanitario

Anno accademico 2008/2009

Tirocinio professionale

Assistenzainfermieristicain ambito sanitario
Universita Cattolica del Sacro Cuore,

facolta di Medicina e Chirurgia - 86100 Campobasso
Settore socio-sanitario

Anno accademico 2007/2008

Tirocinio professionae

Assistenzainfermieristicain ambito sanitario
Universita Cattolica del Sacro Cuore,

facolta di Medicina e Chirurgia - 86100 Campobasso
Settore socio-sanitario




Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizioni ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome eindirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore
| struzione e formazione

Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome e tipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudlificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Anno accademico 2006/2007

Tirocinio professionale

Assistenzainfermieristicain ambito sanitario
Universita Cattolica del Sacro Cuore,

facoltadi Medicinae Chirurgia - 86100 Campobasso
Settore socio-sanitario

08/2003

Animatore ludico

Progetto di animazione per minori
Caritas Diocesana di Matera- Irsina
ViaLanera, 10 - 75100 Matera
Attivitaludica

26/02/2016
Attestato di partecipazione
“L’Emergenza territoriale che cambia”

Collegio IPASVI
Campobasso-Isernia

16/05/2015

Certificato di partecipazione

| Congresso regionae Abruzzo-Molise
“Itinerari in emergenza-urgenza”

b

Auditorium del Rettorato Universita “G. d’ Annunzio’
Chieti

15 - 16/04/2015
Corso di Formazione in Triage di Pronto Soccorso
Corso di formazione per operatori sanitari

G.F.T. — Gruppo Formazione Triage
Rimini

21 - 22/11/2014

Attestato di partecipazione

Corso teorico/pratico in Diagnostica per Immagini in
Urgenza

BLS-D — Sicurezza & Soccorso Sas
via Euriao, 19/C - 00181 Roma

11/11/2014

Attestato di partecipazione
Gestione caso sospetto di MVE
Applicazioni protocolli locali



Nome e tipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudlificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

ASREM
C/da Tappino — 86100 Campobasso

29/04/2014

Master di Primo Livello

Ecografia: tecnica, anatomia ed applicazione clinica
Tecnico esecutore

Universita Telematica Pegaso,
Palazzo Zapatain Piazza Trieste e Trento, 48
86132 Napoli

17/11/2013
Attestato di partecipazione
Corso di base di ECOGRAFIA INFERMIERISTICA

SIUMB - Societa ltaliana di Ultrasonologiain Medicinae
Biologia
viaAttilio Regolo, 19 - 00192 Roma

16/01/2013

Attestato di partecipazione

Corso specifico BLSD - Basic life support defibrillation
Esecutore

IRC — Italian Resuscitation Council,,
IPASVI Campobasso - 86100 Campobasso

27/09/2013

Master di Primo Livello

Management e funzioni di Coordinamento delle Professioni
sanitarie

Universita Unitelma Sapienza
via Regina Margherita, 295 - 00184 Roma

27/08/2012
Attestato di partecipazione
Lasicurezzadei pazienti e degli operatori

FNOMCeO e IPASVI,
IPASVI Campobasso - 86100 Campobasso

23-24/08/2011
Attestato di partecipazione

Corso specifico per operatore alimentarista.

ARES (agenziaregionale servizi),
c.daColle Delle Api - 86100 Campobasso




Date

Titolo dellaqualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudlificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Livello nella classifica nazionale
o internazionale

Date

Titolo dellaqudlificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo dellaqudificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

23/08/2011
Attestato di formazione

Ipertensione arteriosa: epidemiologia, fisiopatologia e linee

guida per lamisurazione e il monitoraggio.

IMSHEALTH SPA.,
Milano

26/03/2011
Attestato di formazione

“L’ulcera cutanea: dall’anamnesi alla terapia”

Newtours Spa,
ViaA.Righi, 8 - 50019 Sesto Fiorentino (FI)

10/2006 — 10/2009
Laureain infermieristica

Assistenza infermieristica— ambito sanitario
Universita Cattolicadel Sacro Cuore,
facoltadi Medicina e Chirurgia - 86100 Campobasso

Laureadi primo livello

20/03/2009

Attestato di frequenza
“Il sistema Pronto Soccorso nella rete dell’emergenza”

Azienda Sanitaria Regionale Molise
Ospedale “Cardarelli” - 86100 Campobasso

19/11/2007
Attestato di partecipazione
La prevenzione dell’errore nell’esercizio professionale

Collegio Interprovinciale IPASVI,
IPASVI Campobasso - 86100 Campobasso

17/11/2007
Attestato di partecipazione
“La nascita, I’infanzia, I’adolescenza’”
Primo congresso regionale societaitaliana di pediatria

Societaitaliana di pediatria— sezione Molise



Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Livello nella classifica nazionale
o internazionale

Date

Titolo dellaqualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date
Titolo dellaqualificarilasciata

Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Date

Titolo della qualificarilasciata
Principali tematiche / competenza
professionali possedute

Nome etipo di organizzazione
erogatrice dell’istruzione e formazione

Livello nella classifica nazionale
o internazionae

Capacita e competenze
Per sonali

Madrelingua

09/2000 — 07/2005
Diploma di maturita

Tecnico delle industrie e ettriche

Istituto professional e statale industria e artigianato
“L. Montini” Via Can Giovanni - 86100 Campobasso

Diplomadi scuola secondaria superiore
08/2004 — 09/2004

Attestato di partecipazione al percorso formativo
“Animatori di ludoteche”

Il Puzzle — Cooperativa Sociale
ViaRutigliano, 14 - 75100, Matera

06/05/2004
Attestato di partecipazione

“Premio btscuola 2004”

Gara su un progetto di domotica applicatariservataa
studenti

bticino - Napoli

08/2003

Attestato di partecipazione
Progetto di animazione per minori “Il pifferaio magico”

Caritas Diocesana di Matera - Irsina
VialLanera 10— 75100 Matera

09/2000 — 06/2003
Diplomadi qualifica professionale

Operatore elettrico

Istituto professional e statale industria e artigianato
“L. Montini” Via San Giovanni - 86100 Campobasso

Diplomadi scuola secondaria superiore

Italiano



Altra(e) / lingua(e)
Capacitadi lettura
Capacitadi scrittura
Capacita di espressione orale

Capacita e competenze sociali

Capacita e competenze
organizzative

Capacita e competenze

informatiche

Capacita e competenze
artistiche

Patente

Firma

Castdlino dd Biferno i

Inglese
Buono
Buono
Elementare

Capacitadi lavorare in gruppo, maturata in molteplici
situazioni in cui eraindispensabile la collaborazione tra
figure diverse e con modalita orarie varie.

Capacitadi lavorare in situazioni di stress, legate
soprattutto a rapporto con il pubblico.

Conoscenza degli applicativi Microsoft e del pacchetto
Office, buona conoscenza di Excel. Buona capacita di
navigare in Internet

Conoscenze in ambito musicale.

Automobilistica (cat.B)

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi
del Decreto L egidativo 30 giugno 2003, n.196

Stanziano Giovanni




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
resa in ottemperanza all’art.15 c.1, lett. c) del Dlgs 33/2013

[1/La sottoscritto/a gﬁ&mﬂ-{ O, (5 Lo\ I N\

J

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, relativamente a quanto disposto
dal DLgs 33/2013 art. 15 ¢l lettera c) con riferimento all’incarico  di
YWCEeNTE A CovTRENO conferito dall’Universita degli Studi del

Molise, presso il Dipartimento di 70 cr A

DICHIARA

@ di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

O di svolgere n. _ incarico/incarichi in ente/i di diritto privato regolato/i o finanziato/i dalla
pubblica amministrazione presso

%4-di non avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione;

0 di avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione presso

El di non svolgere attivita di tipo professionale;
0 di svolgere attivita di tipo professionale.

11 sottoscritto dichiara inoltre, rispetto all” incarico di cui sopra, che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse con I’Universita degli Studi del Molise.

Luogo e data

(A7 7o &0512 /5?/ r'ffﬂ/‘?_p/{ y Firma ;
/ Gl N o




