FormATO EUROPEOD
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

E-maif

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date {da - a)
* Nome e indirizzo de! datore
di lavore

* Tipo di azienda o settore

* Date {da - a)
* Nome e indirizzo del datore
di lavaro

* Tipo di azienda o settare

*» Tipo di impiego

IsTRUZIONE E FORMAZIONE
» Date {da - a}
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica consequita

» Date (da - a)

= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Rasi Sterano

Francesco.rasi@tin.it

ltaliana

12/02/1986

Dal 27/01/2011

Azienda Ospedaliera Sant'Antonio Abate di Galtarate
Sede Legale: Largo Boito n°2 - 21013 Gallarate (VA)
Tel. 0331 751111 - Partita IVA; 02411250125
Azienda Ospedaliera

Reparto: Pronto Soccerso

Dal 23/02/2009 al 27/01/2011

Azienda Ospedaliera Sant’Antonio Abate di Gallarate
Sede Legale: Largo Boito n°2 - 21013 Gallarate (VA)
Tel. 0331 751111 - Partita iVA: 82411250125
Azienda Ospedaliera

Reparto: Solventi

Coltaboratare professionale sanitario - Infermiere

Dal 16/01/2016 al 16/01/2016 per la durata di 10 ore
Presso oratorio S. Luigi Somma Lombarde
Docente di corso Heartsaver, American Heart Association

Dal 18/11/2015 al 20/05/2015 per la durata di 30 ore
Presso oratorio S. Luigi Somma Lombardo

Corso Istruttori BLS American Heart Association per al durata di 30 ore

istruttore BLS American Heart Association
Dal 10/11/2015 al 11/11/2015

Presso ospedale Niguarda Milano

Corso Irc - ltalian Resuscitation Council
Istruttore Als - Advanced life support




+ Qualifica consequita istruttore in affiancamento
* Date (da - a) Dal 22/10/2015 al 23/10/2015

+ Nome ¢ tipo di istituto di Presso Sps via Cibrario 56, Torino
istruzione o formazione Corso Irc - Italian Resuscitation Council
Istruttore Als - Advanced life sunport
* Qualifica conseguita Istruttore in affiancamento
* Date (da - a) Dal 13/05/2015 al 15/05/2015
* Nome e tipo di istituto di Sede Irc Bologna - ltalian Resuscitation Council
istruzione o formazione Corso unificato istruttori avanzati
* Qualifica conseguita Istruttore in affiancamento
* Date (da - a) Da 25/02/2015 al 25/02/2015 delta durata di 4 ore
» Nome e tipo di istituto di Presso A.O. S. Antonio Abate GaHarate.
istruzione o formazione Implementazione in azienda del triage avanzato. La corretta attrlbuzuone del
codici colore
* Qualifica consequita Acquisito 4 crediti Fcm
* Date (da - a) Dal 10/10/2014 al 10/10/2014 per la durata di ore 7
* Nome e tipo di istituto di Presso “Ospedale di circolo e fondazione Macchi” Varece
istruzione ¢ formazione La ferita e la sutura in pronto scccorso

* Qualifica consequita Acquisito 7 crediti Ecm
* Date {da - &) Dal 28/04/2014 al 29/04/2014

* Nome e tipo di istituto di Centro di formazione EMT
istruzione o formazione Corso Irc - italian Resuscitation Council
Als - Advanced life support |
* Qualifica conseguita  Esecutore
* Date (da - a) Dal 02/12/2013 al 02/12/2013 per la durata di 4 ore &
* Nome e tipo di istituto di Presso A.O. 5. Antonio Abate Gallarate, :
istruzione o formazione La gestione dell'arresto cardiaco e delle aritmie di periarresto
+ Qualifica conseguita Acquisito 3 crediti Ecm ‘
* Date (da ~ a) Dal 13/11/2013 al 28/11/2013 per la durata di 24 ore 1
» Nome e tipo di istituto di Presso A.O. S. Antonio Abate Gallarate. ;
istruzione o formazione H triage in pronto soccorso ;
* Qualifica conseguita Acquisito 24 crediti Ecm |
« Date (da - a) Dal 26/09/2013 al 27/09/2013 per la durata di 11 ore 1
* Nome e tipo di istituto di Presso “Ospedale di circolo e fondazione Macchi” Varese
istruzione o formazione La gestione del trauma :
* Qualifica consequita Acquisito 8.25 crediti Ecm :
» Date (da - a) Dal 05/10/2012 at 05/10/2012 per |2 durata di ore 8 ’
+ Nome e tipo di istituto di Presso Cdf adveniam f
istruzione o formazione  Corso Irc - italian Resuscitation Council 5
Bisd - Basic life support defibrillation 5
* Qualifica conseguita Esecutore !
+ Date {da - a} Dal 02/11/2012 al 30/12/2012 per |a durata di 4 ore ,
* Nome e tipo di istituto di Corso On-line presso A.O. S. Antonio Abate Gallarate,
istruzione o formazione It decreto legislativo n.81/08. La formazione generale dei lavoratén
* Quaiifica conseguita Acquisito 6 crediti Ecm ;
* Date {da - a) Dal 06/06/2012 al 06/06/2012 per ia durata di 7 ore !
* Nome e tipo di istituto di Presso A.O. 5. Antonio Abate Gallarate.
istruzione o formazione Riznimazione pediatrica {PBLS)
* Qualifica conseguita Acquisito 7 crediti Ecm
+ Date (da - a) Dal 04/05/2012 at 04/05/2012 per la durata di 8 ore
= Nome e tipo di istituto di Presso A.O. S. Antonio Abate Gallarate.
istruzione o formazione Il triage pediatrico
* Qualifica conseguita Acquisito 6,38 crediti Ecm

* Date (da - a) Dai 19/05/2010 al 28/05/2010 per la durata di 7 ore



* Nome e tipo di istituto di Presso A.Q. 5. Antonio Abate Galiarate.
istruzione o formazione La movimentazione manuale dei pazienti: Orientamento per il personale neo-

assunto
» Qualifica conseguita Acquisito 7 crediti Ecm
« Date (da ~ a) Dal 12/05/2010 al 12/05/2010 per la durata di are 4 :
» Nome e tipo di istituto di Presso A.O. S. Antonio Abate Gallarate. ;
istruzione o formazione  Corso per addetti antincendia in attivita a rischio di incendio basso
* Qualifica conseguita Acquisito 4 crediti Ecm |
* Date {da - a) Daf 23/03/2010C al 23/03/2010 per la durata di ore 7 ;
* Nome e tipo di istituto di Presso A.Q. S. Antonio Abate Gallarate.
istruzione o formazione Lz documentazione infermieristica
+ Qualifica consequita Acquisito 7 crediti Ecm l
« Date (da - a) Dal 08/03/2010 al 09/03/2010 per ia durata di 16 ore !
« Nome e tipo di istituto di Presso Collegio interprovinciale IPASVI Milano - Lodi i
istruzione o formazione Immediate life support '
« Qualifica conseqguita Acquisito 16 crediti Ecm !
* Date {da - a) Dal 08/10/2009 al 19/11/2009 per la durata di 12 ore l
« Nome e tipo di istituto di Presso A.O. Gallarate.
istruzione o formazione Il paziente critico in ventilazione meccanica tra acuzie e gestioné quotidiana
* Qualifica conseguita Acguisito 9 crediti Ecm
* Date (da - a) Dal 29/04/2009 al 29/04/2009 per la durata di 4 ore
+ Nome e tipo di istituto di Presso A.O. Gallarate.
istruzione o formazione Elementi di sensibilizzazione per la sicurezza del paziente e la ge stione del
rischio
* Qualifica consequita Acquisito 3 crediti Ecm
* Date (da - a) Dal 2005 al 2008 Corso di laurea in scienze infermieristiche
- Nome e tipo di istituto di Corso di faurea in scienze infermieristiche presso I'universita deIIP;emonte
istruzione o formazione Orientale "A. Avogadro”
* Principali materie / abilita Tirocini effettuati durante i tre anni del corso di laurea:
professionali oggetto deilo -Recupero e riabilitazione funzionale, c/o Presidio Ospedaliero “ E Trinitad” di
studio Arona
-Ginecologia e ostetricia, ¢/o Azienda Ospedaliera “Maggiore delfa Carita”
Novara

-Medicina, c/o Presidio Ospedaliero “SS. Trinita” di Arona
-Rianimazione, ¢/o Presidio ospedaliero “SS. Trinita” di Borgomanero
-Chirurgia, cfo Presidio Ospedaliero “SS. Trinita” di Arona
-Cardiologia, c/o Presidio ospedaliero “SS. Trinita” di Borgomanero
-Centro di salute mentale, c/o Presidio Ospedaliero “SS. Trinita” di Arona
-Urologia, cfo Presidio ospedaliero "SS. Trinita” di Borgomanero

-Servizio psichiatrico di diagnosi e cura (Spdc). c/o Presidio ospec aliero “SS.
Trinita" di Bargomanero

= Qualifica conseguita infermiere professionale can votazione di 90/110 E
* Date (da - a) 2000/2005 Diploma di perito elettrotecnico ‘
* Nome e tipo di istituto di Diploma perito elettrotecnico presso 1.T.1.S. Omar di Novara

istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delio
studio

* Qualifica conseguita Perito elettrotecnico

CAPACITA £ COMPETENZE
PERSONALE



ALTRE LiNGUA

inglese

* Capacita di lettura Elementare

* Capacita di scrittura Flemantara
+ Capacita di espressione orale Elemantare {
CAPAGITA E COMPETENZE RELAZIONALI 5
. i
CaraciTa £ coMPETENZE ;

ORGANIZZATIVE
CaAPACTA E COMPETENZE TECNICHE Conperanze seLave AL aTmvita INFERRIERISTICA.

Uriizzo CeL couMpuTen F rrveiman sisrers asoncasns INORD EXCE

T IS,

CAPAGITA E COMPETENZE ARTISTICHE !
ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Patents 0 patenT In possesso di patente categoria AB. Automunito

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo quanto prescritto dal D.LglI 184/2003.
Valendomi delle dispozioni di cui alfarticolo 46 del DPR n°445 del 28/12/2000, consapevole delle
pene stabilite per le false attestazioni e medaci dichiarazione previste dal Codicé Penale ¢ dalle

Leggi Speciali in materia, dichiaro che le informazioni contenute nel presente Curriculum Vitae
corrispondono a verita. }
|




