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Informazioni personali

Cognome/Nome | Lupo Roberto
Indifizzofy = _

Telefone(i)

Fax

E-mail

Cittadinanza

Data di nascita

Sesso

Esperienza professionale

Date 01/07/2010 a witoggi

Lavoro o posizione ricoperti .C.P.SINFERMIERE

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro AstLecce, P.O."San Gluseppe da Coperting” via Carmiano

Date Dal 15/08/2008 af 30/06/2010

Lavoro o posizione ricopertt | C.P.5 INFERMIERE

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro

Azienda ospedaliera- universitaria policlinico consorziale Bari Piazza “Giulic Cesare”



Date

Lavors o posizione ricopert

Nome ed indirizzo del datore di lavoro

Istruzione o formazione
Titolo delia qualifica rilasciata

Principali  tematiche  Jcompstenze  professionali
possedute
Noeme e tpo dorganizzazions  erogatrics

dellistruzione & formazions
Livello nefla classificazione nezionale ¢ intemazionale

wcispedale "Santa Maria nuova * site in Reggie

Emilia

Vigle Risorgimento
Laurea di primo livello in Infermieristica conseguita presso Universita di Modena e
Reggio Emilia It 12 novembre 2004; discussione della tesi dal fitolo “Aids & aderenza alia

terapia antiretrovirale: risultati di un'indagine su una popolazione a rischis”

Master di primo livello “infermieristica forense e legale” consequito presso Universita
degh studi di Bari anno accademico 2006/2007, discussione elaborato finale dal titolo
‘Abuso sessuale sui minori @ indagine conoscitiva circa la competenza e i ruolo

delfinfermiere in un reparto del policinico di Bar?”

Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche conseguita presso Universita degli Studi *G.
d'Annunzio” Chieti- Pescara con votazione 108/110; discussione tesi di Laurea “Analisi del
fenomeno cyberstalking in ambito infermieristico: studio osservazionale, cross sectional,

multicentrico’, conseguita in data 14 Novenbre 2014

Maturita tecnica commerciale conseguita presso istituto tecnico commerciale “F.Calasso”

sifto in Lecce, anno accademico 1995/1998,

Docente frefatore in senc a Corso Rischio clinico “a sicurezza dei pazienti e degli
operatori” su tematica “violenza nei confronti degli operatori” nelle edizioni

26 oftobre 2012; 18 novembre 2012; 19 dicembre 2012; 01 febbraio 2013; organizzato da
Collegio IPASVI di Lecce

Guida di Tirocinio (tutor clinico) presso Pneumologia ASMN di Reggio Emilia
per studenti del corso di Laurea per infermieri della Facolta di Medicina e Chirurgia
delUniversita di Modena e Reggio Emilia_dal 01/04/2005 al 31/12/2005

Docentefrelatore in seno a Corso “Innovazioni, Monitoraggio Perfomance Cliniche,
Formazione nelfambitc del corso Ecm Goverson Clinico (providere Fromeces} n
collaborazione con IPASVL, in data 17/01/2044; 3101/2014: 14/02/9014.

Moderatore in seno a Corso Appropriatezza defle cure (providere FNOMCED) In

collaborazione con IPASV svoltosi nelie sequenti date e sedi

» 15 Marzo 2013 P.O. Galatina (Le)

» 19 Aprile 2013 P.O Tricase (Le)

> 17 Waggio 2013 Clinica Citta di Lecee

# 15 Glugne 2013 Carta Office Maglie (Le)




Capacita e competenze personali
Madrelingua
Altra (g} lingua (e}

Autovalutazione

Inglese
Francese

Capacita e competenze relazionali

Capacita e competenze organizzative

Capacita e competenze fecniche
Capacita e competenze informatiche

Incarico docenza pari a n. 20 ore nella disciplina “L’alimentazione delle
persone anziane o non autosufficienti® in seno a Corso  di
“Operatore/Operatrice per le attivita di assistente familiare” conferitomi dallente
C.LF.IR. {Centri Istruzione Fomazione Istituti Rogazionist) sito in Oria (Br) alla via
Manzoni |3

incarico docenza pari a n. 28 ore nelle discipline “Nozioni di pronto soccorso
per n5 ore; Percezione delle situazioni di rischio: sorvegliare nel riposo e
monitorare la situazione per n. 5 ore; Sostegno alla mobilita dentro e fuori £asa per
n. 10 ore; Nozioni di cura e tecniche di sollevamento e spostamento di persona
fotalmente o parzialmente priva di autonomia per n. 8 ore: * in senc a Corso di
“Operatore/Operatrice per le attivitd di assistente familiare” conferitomi dalfente
C.LFIR. (Centri Istruzione Fomazione Istituti Rogazionisti) sito in Oria (Br) alla via

Manzoni |3

Pubblicazione scientifica su riviste indicizzate internazionali

}‘Pr@f Inferm. 2015 Apr-Jun;68(2):174-82. doi: 10.7429/pi.2015.6822174.
“Nurses’ experiences of stalking: a narrative review”

Autori: Comparcini D, Simonetti V- Lupo R Cicolini G

| ITALIANA
Comprensione Parlato Seritto
Ascol i tur ... Interazione orale-.-. uzione-oral
Buono | buono Buono buono offimo
Buono | oftimo Buono || busno | buono

Massima serieté e disponibilita immediata ad adattarsi alle circostanze inerenti ['attivita
lavorativa da svolgere. Massima disponibilita alla flessibilita, a viaggiare e a frasferirsi in
qualsiasi localita ai fini della formazione e dell' aggiomamento professionale; ottime capacita

relazionali, buone capacita organizzative nel lavoro dequipe

Buona conoscenza del pacchetto Office

(word, excel, power point, intemet, posta elettronica) e di Windows XP.



Patente Categoria B

Ulteriori informazioni Unita operative in cul i softoscritto ha lavorato n qualita di Infermiere: Ematologia bassa carica

nicrobica; Chirurgia Toracica; Unita terapia Intensiva respiratoria; Penumoiogia presso

reispedale “Santa Maria nuova * sito in Reggio Emilia Viale Risorgimento; Unita operative di
Ortopedia e traumatologia presso Azienda ospedaliera- universitaria policlinico consorziale Bari
i?iszza “Giutio Cesare”, Unita operativa di Pronto soccorso ed Urologia presso Ast Lecce,

P.0."8an Gluseppe da Coperting” via Carmiano.

Si autorizza, ai sensi della ex Legge 196/03, attuale Decreto Legislativo 30 giugno 2003, al
trattamento dei dati personali trasmessi.

Veglie, (Le} li, 22/1172015




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. ¢) del Dlgs 33/2013

1/1a sottoscritto a (LOB(‘_MO LVFO__.,,_

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 «¢.1 lettera c) con riferimento  all’incarico  di
N CENTE loRSo cABOIAMTIAND ProPeffvvp g conferito dall’Universita degli Studi del

Molise, presso il Dipartimento di TLEQIOWA & Sefr-m2 0ctA  JALwre ol{;_ T ’

DICHIARA

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

C di svolgere n.__incarico/incarichi in ente/i di diritto privato regolato’i o finanziato/i dallz
pubblica amministrazione presso

di mon avere titolaritd di cariche in enti di diritto privaio regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione;

M X/di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolate o finanziate dalla pubblica
amministrazione presso

R drsvotpere/non svolgere attivita di tipo professionale.

I 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
CARPOBA Jio, Ok NlFapae 2ot

o



