FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Telefono
E-mail
Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da —a)

¢ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da — a)

* Nome e inditizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

SPREAFICO VERONICA
035-2675184
vspreafico@asst-pg23.it

Italiana
16/12/1974

Dal 01/11/2021 a tutt’oggi

ASST Papa Giovanni XXIII,

Piazza OMS, 1 Betgamo

DPSS (Direzione Professioni Sanitarie e Sociali)

Coll. Prof. Sanit. Pers. Inferm. - Infermiere titolare di incarico di funzione:
collaborazione al controllo esternalizzazioni

Dal 15/05/2017 al 31/10/2021

ASST Papa Giovanni XXIII,

Piazza OMS, 1 Bergamo

DPSS (Direzione Professioni Sanitarie e Sociali) presso Ufficio Igiene Ambientale
Coll. Prof. Sanit. Pers. Inferm. - Infermiere

Dal 01/01/2016 al 14/05/2017

ASST Papa Giovanni XXIII,

Piazza OMS, 1 Bergamo

Neurochirurgia Terapia Intensiva e Sub-intensiva (settore A) e Stroke Unit (settore E)
Coll. Prof. Sanit. Pers. Inferm. - Infermiere

Dal 01/09/2001 al 31/12/2015

A.O. Ospedali Riuniti di Bergamo,

via Largo Barozzi, Bergamo

Neutrochirurgia Terapia Intensiva e Sub-intensiva
Coll. Prof. Sanit. Pers. Inferm. - Infermiere

Dal 17/04/2000 al 31/08/2001

A.O. Ospedali Riuniti di Bergamo,

via Largo Barozzi, Bergamo

Neurochirurgia Terapia Intensiva e Sub-intensiva
Opet. Prof. Sanit. Pers. Inferm.- Infermiere



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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Date
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Titolo conseguito

* Date
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Titolo conseguito

* Date
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Titolo conseguito

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Titolo conseguito

STAGE / TIROCINIO

Dal 01/09/1993 al 16/04/2000
Casa di Cura S. Francesco

Via IV novembre

Bergamo

Medicina

Infermiera Professionale

21/10/2019
Universita degli Studi di Bergamo

Master di I livello in Management per le Professioni Sanitarie e dell’ assistenza
sociale — coordinamento ed organizzazione dei servizi ospedalieri, domiciliari
e territoriali (110/110 e lode)

13/07/2016
Universita degli Studi di Bergamo

Laurea di primo livello in Economia e Commertcio, classe delle Lauree in Scienze
Economiche n. 28, D.M N° 509 del 3 novembre 1999

1996

ITS per attivita sociali A. Mantegna

Mantova

Maturita tecnica femminile inditizzo dirigenti di comunita

1993

Scuola per Infermieri Professionali

Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti di Bergamo™
Diploma d’infermiere professionale

Da Gennaio 2019 a Giugno 2019
c/o ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo
PRESST Borgo Palazzo 130, Bergamo

Da Giugno 2018 a Dicembre 2018
c/o0 ASST Papa Giovanni XXIII
U.P.C.1. Ufficio Prevenzione Controllo Infezioni

Da Febbraio 2009 a Maggio 2009
¢/0 A.O. Ospedali Riuniti di Bergamo
Controllo di Gestione



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Capacita di lettura
Capacita di scrittura
Capacita di espressione Orale

Capacita di lettura
Capacita di scrittura
Capacita di espressione Orale

COMPETENZE INFORMATICHE

INGLESE
Buona
Buona
Discreta

FRANCESE
Buona
Buona
Buona

Utilizzo dei programmi Microsoft Office: Word, Excel, PowerPoint

11 sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsitd negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi

del codice penale e delle leggi speciali.

1l sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 — GDPR General Data Protection
Regulation, D.Lgs 196/2003 modificato da D.Lgs 101/2018.

Firma
F.to Dott.ssa V. Spreafico






