Curriculum vitae

/La soltoscritto/a ARDIZIO CAROLINA chiede di essere ammesso/a a:

ID 69166
Awviso intemo RISERVATO al personale GIA’ TITOLARE DI INCARICO, per valutazione positiva e colloquio, finalizzato al mantenimento degli incarichi
di funzione organizzativa o professionale ai sensi degli artt, 24-2829-30-31-36 del C.C.N.L, 2019/2021 del Comparto Sanita- ruolo sanitario e socio

sanitario, della durata quinguennale, rinnovabili a sequito di valutazione positiva

A tal fine, consapevole che in caso di falsita in alti e dichiarazioni mendaci decadra dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita
penali, secondo quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del suddetto decreto

DICHIARA
Anagrafica
Cognome e nome: ARDIZIO CAROLINA
Nato il: 30/09/1962 a SCAFATI(SA)
Codice Fiscale: RDZCLN62P701483.
Documento di riconoscimento
Tipo di documento: Carta d'identita numero ca68752pt
Rilasciato il: 31/07/2023 da ministero dell'intermo scadenza 30/09/2032
Indirizzo di residenza
Residenza: VIA ALDO MORO, 71
Localita: 80045 POMPEI (NA)
Contatti
Telefono: Cellulare: 3384402690
Mail: carolinardizio@live.it PEC:
Requisiti

Dipendente ASL Napoli 3 Sud: SONO dipendente a tempo indeterminato dell'ASL Napoli 3 Sud

Inquadramento: sono inquadrato nellAPSF profilo Infermiere - coll, prof. san. infermiere senior

Provvediment: disciplinari: NON ho ricevuto provvedimenti disciplinari negli ultimi 2 anni superiori alla multa

Valutazioni annuali di performance individuale: HO le ultime 2 valutazioni annuali di performance individuale positive

Crediti formativi ECM: HO acquisito i crediti formativi (ECM) previsti nel triennio precedente alla data di scadenza del presente avviso

Requisiti culturali/professionali/fesperienziali: POSSIEDO requisiti culturali / attitudini / capacita professionale / esperienza necessarie rispetto alle
funzioni e attivita prevalenti da svolgere e programmi da realizzare

Laurea: diploma Infermlere professionale equiparato

Universita laurea: oplonli croce turchese torre annunziata

Data conseguimento laurea: 10/07/1989

Iscrizione all'Albo Professionale: SONO iscritlo all’Albo Professionale (specificare n. e luogo di iscrizione) - opi di napoli 9811

Funzioni di coordinamento: POSSIEDO Iabilitazione alle funzioni direttive nell'assistenza infermieristica e 3 anni di esperienza nel profilo di
appartenenza - infermiere professionale 11/09/1991 al 04/06/2024

Titolo del master: RICONOSCIMENTO FUNZIONI DI COORDINAMENTO CCNL SANITA' art.10 CCNL 2001 a decorrere dal 01/09/2001

Universita master: ASL NA 3 SUD

Data conseguimento master: 01/09/2001

Incarico In Scadenza
Titolarita incarico: SONO gia titolare di incarico
Descrizione incarico: INFERMIERE - Dip. Assistenza Territoriali - DISTRETTO 58 Assistenza Sanitaria di Base - coordinatrice

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO
Uiploma di laurea (vecchio ordinamento): dploma di infermiere professiona e
conseguito presso scuola infermieri professionali oplonti croce turchese (indirizzo: torre annunziata) nel 1989 (10/07/1989) - durata legale 3 anni
Diploma scucla secondaria di secondo grado: assistente per comunita infantili
conseguito presso istituto professionale di stato per i servizi sociali (indirizzo: sarmo) nel 1998 (14/07/1998) - durata legale 5 anni
Diploma di laurea (vecchio ordinamento): scuola magistrale
conseguito presso apostole del S. Rosario (indirizzo: torre annunziata) nel 1982 (14/05/1982) - durata legale 3 anni

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE
Dal 11/09/1991 al 30/09/1993
Dipendente infermiere (cat. d) presso P.o. di Ischia (indirizzo ischia) (ente pubblico) - dipendente a tempo indeterminato a 36 ore/sett,
Dal 01/10/1993 al 31/12/2000
Dipendente INFERMIERE (cat. D6) presso distretto 34 (indirizzo asl nzpoli 3 sud) (ente pubblico) - dipendente a tempo indeterminato a 36 ore/set.
Dal 01/09/2017 al 04/06/2024

Dipendepla coordinalrice senior (cal. DS) presso distretto 58 pompei {indirizzo as| napoli 3 sud) (ente pubblico) - dipendente a tempo indeterminato
a 36 ore/sett.

Dal 0'_”0112001 al 30/09/2009
Dipendente COORINATRICE (cat. DS) presso NAPOLI 1 CENTRO (indirizzo ASL NAPOL! 1 CENTRO) (ente pubblico) - dipendente a tempo
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indeterminato a 36 ore/sett.

Dal 01/10/2009 al 31/12/2012 ) .
Dipendente COORDINATRICE (cat. DS) presso DISTRETTO 34 PORTICI (indirizzo ASLN A3 SUD) (ente pubblico) - dipendente a tempo
indeterminato a 36 ore/setl.

Dal 01/01/2013 al 31/08/2017
Dipendente COORDINATRICE (cat. DS) presso ASL NA 3 SUD - DS. 53 CASTELLAMMARE (indirizzo ASL NA 3 SUD - NAD) (ente pubblico) -
dipendente a tempo indeterminato a 36 ore/sett.

DOCENTE/RELATORE A CORSI

Dal 28/10/2003 al 28/12/2003 al corso di formazione
Docente attivita formative 2003 - Argomento della docenza: le lesioni da decubito - Ente organizzatore: asl nad (indirizzo: pomigliano d'arco) - N. 36
ore totali di docenza - annifcorsi 2003

Dal 10/06/2004 al 11/06/2004 al corso di formazione
Relatore I'alimentazione nell'anziano fragile - Argomente della docenza: alimentazicne nell'anziano fragile - Ente organizzatore: asl na4 (indirizzo:
p.o. pomigliana d'arco) - N. 24 ore totali di docenza - annifcorsi 2004

Dal 11/07/2003 al 12/07/2003 al corso di formazione
Relatore le ulcere da pressione - Argomento della docenza: le ulcere da pressione - Ente organizzatore: asl sa/3 (indirizzo: vallo della lucania) - N,
24 ore totali di docenza - annif/corsi 2003

Dal 13/11/2003 al 13/11/2023 al corsc di formazione
Relatore le lesioni da decubito - Argemento della docenza: le lesioni da decubito - Ente organizzatore: asl naé (indirizzo: nola) - N. 12 ore totali di
docenza - anni/corsi 2003

Dal 25/02/2006 al 25/02/2006 al corsa di aggiornamento
Relatore le lesioni croniche cutanes - Argomento della docenza: strategie terapeutiche - Ente organizzatoré: megarid education snc (indirizzo:
napoli) - N. 12 ore totali di docenza - anni/corsi 2006

Dal 14/10/2003 al 21/10/2003 al corso di formazione
Relatore le lesioni da decubito - Argomenlo della docenza: le lesioni da decubito - Ente organizzatore: asl na4 (indirizzo: nola) - N. 96 ore totali di
docenza - annifcersi 2003

Dal 05/12/2003 al 05/12/2003 al corso di formazione
Relatore le lesioni da decubito - Argomento della docenza: le lesioni da decubito - Ente organizzatore; asl na4 (indirizzo: nols) - N. 12 ore totali di
docenza - annifcorsi 2003

Dal 13/05/2004 al 14/05/2004 al corso di aggiornamento -
Relatore il ruclo dellinfermiere nel trattamento delle lesioni croniche cutanee - Argomento della docenza: lesioni - Ente organizzalore: sifop
(indirizzo: roma) - N. 24 ore totali di docenza - anni/corsi 2004

Dal 29/05/2003 al 31/05/2003 al corso di formazione
Relatore la chirurgia dell'apparato digerente: i nuovi professionisti a confronto - Argomento della docenza: malatiie inflammatorie e neoplasliche
dellintestino - Ente organizzatare: AICR (indirizzo: milanc) - N. 36 ore totali di docenza - anni/corsi 2003

PARTECIPANTE A CORSI

Dal 16/10/2002 al 18/10/2002
Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo la riparazione tessutale - Ente organizzatore: SMDP (indirizzo: somma vesuviana) - durata 999 cre
- 0,00 crediti ECM

Dal 01/09/1985 al 30/09/1986

Partecipante al corse di formazione dal titolo assistenza pediatrica - Ente organizzatore: universita popolare di napali {indirizzo: napoli) - durata 999
ore - 0,00 crediti ECM

Dal 24/06/1996 al 24/06/1997

Partecipanta al corso di aggiornamento dal titolo scienze dell'alimentazione e dietetica - Ente organizzatore: universita popolare di napoli (indirizzo:
napaoli) - durata 999 ore - 0,00 crediti ECM v R HAER (e

Dal 11/04/2002 al 21/06/2002

Partecipante al corso di perfezi i i i ieristici i indiri i
el DBU creditf ECM perfezionamento dal titolo manageriale per operatori infermieristici - Ente organizzatere: ecm (indirizzo: formia) - durata 999

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere tratt
nifes ( : i ati nel rispetto del GOPR 679/2016 (Regolamento eu
dei dali personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché alf'eventuale procedura(di gssunzione S et

Sono consapevele delle sanzieni penali nel caso di dichiarazieni nen veritiere, di f
san i . onmazione O uso di att faisi, richiamatle dallart.76 ael D.F
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell"art.46 del D.P.R. 445/2000 o

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

FIRMA M "L;'?,q (uc)%{}
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