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Certificato del casellario giudiziale - (ART. 24 D P R. 14l1 1/2002 N.313) - al nome di:

Paternita
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Codice Fiscale
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Cognome
ANTICOLI BOBSA

Nome Luogo di Nascita Data di nascita
SILVIA LEA TERRACINA O5N5l973

Sesso
F

Si attesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulta.
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Curriculum Vitae
Europass

lnformazioni personal i

Cog nome(i/)ll.,l ome(i)

Telefono(i)

E-mail

Cittadinanza

Data di nascita

città

Sesso

Occupazione professionale

Esperienza professionale
Date

Lavoro o posizione ricoped
Nome e indirizzo deldatore dilavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Nome e indirizzo deldatore di lavoro

Date
Lavoro o posizioni ricopert

Date
Lavoro o posizione ricoperti
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Cognome/i Nomdi I

Anticoli Borsa Silvia Lea

Mobile: fl
Silvialea_2O08@libero. it

Italiana

05\05\1 973

Tenacina

Femminile

lnfermiera

2015-
lnferemiera reparto PRONTO SOCCORSO

AUSL LATINA

2014

lnfermiera reparto ch irurgia
ASL LATINA

2013

lnfermiera reparto di Medicina
ASL LATINA

Luglio 2012.Mano2A13
lnfermiera (RSA l.ll LIVELLO.Iungodegenza)
Casa di cura rlilla dei Pini', via Casal di Brocco Anzio

Luglio 2010 - Giugno 2012
lnferm iera psichiatrica

Casa di cura.Sorriso sul mare" , Formia Via Appia lato napoli,T2

2010u011

Assistenza domiciliare privata e prelievi ematici
Ambulatorio F. Mattei

03\06u010
lstruttor,e BLSD, progetto "PICC0LE SENTINELLE DEL S0CC0RS0', presso la scuota primaria lt
circolo Giovanni Paolo ll' Tenacina

Per maggiori infonnazioni su Europass: htp:/leuropass.cedefop.europa.eu
@Comunitàeuropee,2003 20060628



Nome e indirizzo del datore di lavoro

Date
Lavoro o posizioni ricoperte

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Principali atività e responsabilità

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attività o settore

Date

Lavoro o posilone ricoperti

Principali attività e responsabilità

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attività o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Principali attività e responsabilità

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posilone ricoperti

Principali attività e responsabilità

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attività o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Principali attività e responsabilità

Nome e indirizzo del datore dilavoro

Tipo di attività o settore

Pagina ?6 - Cuniculum vitae di
Cognomdi Nome/i

lnsegnanento di anatomia deit'e apparatifondamentali"h'iangolo della vita', delle prime nozioni di

base di Prinur Soccorso e prova pratica con i ragaui delle classi lV elementare.

Aprile 2010 - Mazo 2011

lnfsmiera Pri mo Soccorso(Attestato BLS-AED /PB LS-D/IRAU MA E PRESID I )

Croce Azzuna Sabaudia

08\2009 - 10\2009

Tirocinio

lnterventiinfermieristici in situazionicritiche;esperienza difiage; sviluppo del processo di

comunicazione fa infermiere e utente. ,.#

P.O. Cento ?. Fiorini'Via Firenze Tenacina
Pronlo Soccorso

03u009 - 05u009

Tirocinio

Competenze organizzative necessarie a preparare l'msistito, l'ambiente e ilmateriale; osservazione
del malato durante l'esecuzione dei tattamenti diagnostico{erapeutici.

P.0. Cento'A. Fiorini'Via Firenze Tenacina

Blocco Operatorio

09u008- 12u008

Tirocinio

Competenze organizzative necessaie a preparare l'assistito, l'ambiente e il materiale; osservazione
del malato durante l'esecuzione dei tattamenti diag nostico{erapeutici

P.0. Cento'A. Fiorini'Via Firenze Terracina

Emodialisi

07u008 - 08u008

Tirocinio

Gestione infennieristica del paziente; capacità di rilevare i bisogni del paziente, di rapporto
interpersonale con l'equipe sanitaria e con l'assistito; competenze organizzative

P.0. Cento ?. Fiorini" Via Firenze Tenacina

Endoscopia

03\2008 - 06u008

Tirocinio

Acquisizione dicompetenze tecniche, professionalie umane per lo svolgimento della professione

P.O. Cento ?. Fiorini" Via Firenze Tenacina

Laboratorio Analisi

Per maggiori infofirnzbni su Europm: ht$J/europass,cedefop.europa.eu
@ Comunità europee,2003 20ffi0628



V
Date

Lavoro o posizione ricoperti

Principali atività e responsabilita

Nome e indirizzo del datore dilavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Principali attività e responsabilità

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attività o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Nome e indirizzo del datore dilavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Norne e indirizzo deldatore dilavoro

Date

Lavoro o posizione ricopeff

Nome e indirizzo del datore dilavoro
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Cognomdi Nome/i

01\2008 - 02u008

Tirocinio

Tecniche infermierisliche di assistenza almalato cronico;capacità dirilevare i bisogni dell'assistito;

rispetto della privacy; competenze organizzative per la preparazione dell'assistito,dell'ambiente e del

materiale.

P.O. Cenfo "A. Fiorini" Via Firenze Tenacina

Medicina lnterna

03\2007 - 12U007

Tirocinio

Capacità organizzativa e abilita tecnica; coscienza professionale; competenze infermieristiche nella
gestione delmalato, dell'ambiente e del materiale.

P.O. Cento A Fiorini'Via Firenze Tenadna

Ghirurgia

01/2006 - 04/2006

0peraia

Unilever ltalia S.r,l
Via Appia Km 55300, 04012 Cisterna di Latina (ltalia)

luglio 2005 - dicembre 2005

Operaia

maggio 1994 - febbraio 2001

lmpiegata di concetto

Per maggiori informazioni su Europass: htQ:/leuropass.cedefop.europa.eu
@ Comunità europee, 2003 20060628



lstruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatice dell'isfuzione e formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e ùpo dbrganizzazione
erogaùice dell'isfiuzione e formazione

Date

Titolo della qualifica

Nome e tipo d'organizzazione
erogafice dell'isfruzione e formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogafice dell'isfuzione e formazione

Date

Titolo della qualifica

Nome e tipo d'organizzazione
erogatice dell'isùuzione e formazione

Date

Titolo della qualifica

Nome e tipo d'organizzazioge
erogaùice dell'isfruzione e furmazione "

Date

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione

erogffice dell'isfuzione e formazione

Date

Titolo della qualifica

Nome e tipo d'organizzazione
erogafice dell'isfuzione e formazione

Aprile 201tl-
Master univercitado di I livello in Management e funzioni di coordinamento delle professioni
sanitarie
Università deglistudi Unitelma Sapienza di Roma

01u010 - 15\01u011

Diploma di Master universitario di I livello in Area Critica, conseguito con il voto di
110\110 e lode
Università degli studi di Roma'Sapienza'

142409

Laurea in scienze infermieristiche, conseguita con ilvoto di 110\110 e lode

Università'Sapienza" di Roma polo pontino
(ltalia)

1 992

Diploma licenza classica

lstituto'Leonardo da Vinci'
Via Alessandrini, 04019 Tenacina

06 u010

Esecutore BLSD e PBLSD

Master in Area Crilica per lnfermieri

05\2009

Attestato di frequenza
-La 

nuova figura dell'infermiere nel sistema delle emergenze'- Collegio Provirpiale lP.AS.Vl. di Latina

03\2009

Attestato diftequenza

"Prevenzione e confollo delle infezioni associate all'assistenza sanitaria'- ASL Latina, Dott.

1 1\2006

Attestato difrequenza

'Assistenza inhrmieristica con supporto dell'Oss:delegare o assistere esclusivamente?'- Collegio
.AS.V|. diLalina

Pagina 4/6 - Cuniculum vitae di Por maggiori informazionisu Europass: ht$:/leuropass.cedefop.europa.eu
Cognome/iNomeli | @Comunitàeuropee, 2003 20060628



/ Titolo della qualifica

Nome e tipo d'organizzazione
erogafice dell'isfuzione e formazione

0\2006

Attestato difrequenza
.l 

traumi dell'addome nella chirurgia d'urgenza'- Università degli studi di Roma La Sapienza, Prof.

.Stagnitti

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice
dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione erogatrice
dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione erogafrce
dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e trpo d'organizzazione erogafice
dell'istruzione e formazione

10\201 1

Attestato difrequenza
-Guida per il professionista e tutela per il cittadino: doppia valenza del Codice Deontologico"
lpasvi Latina

1112011

Attestato difrequenza
giuridico-deontologico ed operativi della documentazione sanitaria e tutela della privac/

lpasvi Latina

1212011

Attestato di fequenza
ed 0SS: Normative, Formazione, Responsabilita', Competenza'

Nursind Latina

0612012
Attestato ditequenza

apparecchi eletFomedicali: Classificazione, Utilizzo, Responsabilità'
lpasvi Latina

11U010
Aftestato di ftequenza

infezioni in chirurgia: rischi, prevenlone e responsabilità'
di Roma'Sapienza'

04\2010
Attestato di fequenza
"L'educazione del paziente in dialisi: il ruolo dell'operatore sanitario'

B. Bertone

12\2010
Attestato difrequenza
'Lesioni cutanee croniche e malnufizione'
lpasvi Latina

07\2014

Attestato diftequenza

'La cinosi epatica: dalla patogenesi alle principali complicanze'

. De Panfilis

Italiano

Per maggioi infonnazbni su Europass: ht$:l/europass.edefop.europa.eu
@ Comunità europee, 2003 20060628

Date
Titolo della qualifica

Nome e tipo d'organizzazione erogafice
dell'isf uzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione erogafrice
dell'istuzione e formazione

Date
Titolo della qualiftca

Nome e tipo d'organizzazione erogaEice
dell'istuzione e formazione

Date

Titolo della qualifca rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione erogatice
dell'isfuzione e formazione

Capacità e competenze
personali

Madrelingua{e)
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Altra(e)rirgur(.) j

Autovalutazione, , 

- 

p.flrru
Livetlo europeo 0, l-- e.*ffi r

Inglese i

Lingua [i-
| fl Q,rrAro *mune europeo di iferimento per le lingue

I

Capacità e competenze sociafi Papacità 
di lavorare in gruppo maturata in molteplici situazioni in cui era indispensabile la

i 
collaborazione ta figure diverse e con modalità orarie varie

Capacità e competenze Fapacita di hvorare in situazioni disùess, legab sopratutto al rapporto con ilpubblico

organizzative r

l

Capacità e competenze ponoscenza degli applhalivi Microsoft e del pacchetto Office, in modo particolare Excel e Access.

informatiche I 
Buona capmità di navigare in lnternet

i

Patente I Automobilistica (patente B)

l

Comprensione Parlato Scritto

Ascolto Lettura lnterazione orale Produzlone orale

A2 C1 A1 A1 B1

Atttarizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia
di protezione dei dati persanall'.
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