FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (dal 16.03.2001 ad oggi)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Date (dal 01/08/2000 al
15/03/2001)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Date (dal 14.11.1998 al
31.07.2000)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Date (dal 01/09/1998 al
13/111/1998)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Date (dal 01/07/1997 al
01/07/1998)

* Nome e indirizzo dei datore di
lavoro

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ CCGNOME, gnome ]

[MARCHEGIANI KATIA]

italiana

Infermiera pediatrica
AUSL Pescara

U.O. TIN/Neonatologia

Infermiera professionale
AUSL n. 11 di Fermo

U.0. Pronto Soccorso

Infermiera pediatrica
AUSL Pescara

U.O. TIN/Neonatologia

Infermiera professionale

Casa di Cura “ Paolo Richiedei” — Gussago (BRESCIA)

Infermiera professionale

AUSL Chieti

Per ulteriori informazioni:
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* Tipo di azienda o settore u.0. 118

* Date (dal 01/12/1966 al Infermiera professionale
31/05/1997)
* Nome e indirizzo del datore di AUSL Pescara
lavoro
* Tipo di azienda o settore U.0. Ematologia con trapianto
* Date (dal 28/06/1996 al Infermiera professionale
14/09/1996)
* Nome e indirizzo del datore di AUSL Teramo
lavoro
* Tipo di azienda o settore 0. C. Giulianova - Urologia
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (anno 2003) Laurea in Scienze Infermieristiche — primo livello
* Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli Studi “Gabriele D’Annunzio” — Pescara/Chieti
o formazione Facolta di medicina e chirurgia
* Date (anno 2002) Diploma di maturita — dirigente di comunita
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Istituto professionale “Michetti” - Pescara
o formazione
+ Date (anno 1995) Diploma di infermiere professionale
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Scuola per infermieri professionali “Maria Palma D’Angelo” - Pescara
o formazione
+ Date (anno1994) Diploma di vigilatrice d'infanzia
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Scuola per vigilatrice d'infanzia - Pescara
o formazione
+ Date (anno1991) Diploma di scuola magistrale
» Nome e tipo di istituto di istruzione Istituto magistrale statale “G. Marconi"- Pescara
o formazione
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA [Italiana]

ALTRE LINGUA
INGLESE: LIVELLO SCOLASTICO
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CAPACITA E COMPETENZE 19 GIUGNO 2014 RELATRICE NELLA SEZIONE INFERMIERISTICA AL CONGRESSO REGIONALE SIN
RELAZIONALI ABRUZZO TENUTOSI A CHIETI CON IL DOCUMENTO: LE MEDICAZIONI DEGLI ACCESSI VASCOLARI IN TIN.

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

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

CAPACITA E COMPETENZE CONOSCENZE INFORMATICHE A LIVELLO SCOLASTICO
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI PATENTE: B (automunita)
ULTERIORI INFORMAZIONI Per eventuali referenze: Neonatologia/TIN Pescara

Autorizzo al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalle legge 196/03

K@? h iijig\wu% /
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asi’ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Via Renato Paolini, 47 - 65100 Pescara (PE)
Codice Flscale-Partita IVA n, 01397530682

pescara

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA E DI ASTENSIONE

OGGETTO: ﬁQR\I\E/L Coppesyaons  Cooc=D R4 PER_
TooM O RA ™ Onl SiStE M e Pe N AL

Con riferimento alla gara indicata in oggetto, essendo componente della commissione giudicatrice
Il/La sottoscritto/a ‘\\'\/\\O;(ﬁ TCo AN\ K%T \

Nato/a a

Codice Fisc

ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in casi di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,

DICHIARA

di non aver svolto né svolgere alcun'altra funzione o incarico tecnico o amministrativo
relativamente all’affidamento di cui trattasi;

b)\ di non avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, economico o altro interesse
personale per 'affidamento in esame;

\&) di non trovarsi in alcuna delle situazione di conflitto di interesse di cui all'articolo 7 del decreto del
Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, nella consapevolezza che non possono essere
assunti incarichi di commissario qualora la suddetta attivita possa coinvolgere interessi propri,
ovvero di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con
le quali Ella abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cul
Ella o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi,
ovvero di soggetti od organizzazioni di cui Ella sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di
enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui Ella sia
amministratore o gerente o dirigente;

\d{ di non aver ricoperto cariche di pubblico amministratore (componente di organo amministrativo,
incarichi amministrativi di vertice), nel biennio antecedente all'indizione della procedura di
aggiudicazione, per I'amministrazione che ha indetto la gara;

) avendo preso atto dell’elenco dei partecipanti alla gara come infra rappresentato, I'assenza di
cause di incompatibilita o impossibilita a svolgere il ruolo commissariale e il possesso dei requisiti di
onorabilita, ai sensi dell'articolo 35-bis del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, articolo 51 c.p.c. e articolo
42 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 in materia di conflitto di interesse.

- Pescara, &}_/@_/ 20 l{_)} Firma
NS AN /\/k/ /

Al sens! dell‘art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichlarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvera sottoscritta o Inviata insieme alla fotocopla, non autenticata, di un documento d'identita del dichlarante, all'ufficlo competente via mail.




