Al nome di:

Cognome

Nome

Data di nascita
Luogo di Nascita

Sesso

sulla richiesta di:
per uso:

Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)
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RIDUZIONE DELLA META’ DELL'IMPOSTA DI BOLLO E DIRITTI: PER ESSERE ESIBITO IN
OCCASIONE DI CANDIDATURA ELETTORALE (ART. 1 COMMA 14 LEGGE 3/2019)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI ISERNIA

ISERNIA, 14/09/2021 13:16
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Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubbﬁci servizi della Repubblica
ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva I'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). |l certificato e valido se presentato alle autorita amministrative straniere.
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** AVVERTENZA **

Certificato del casellario giudiziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognome Nome Luogo di Nascita Data di nascita Sesso Patemita Codice Fiscale
BORIATI ULISSE ISERNIA 16/12/1971 M

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



FORMATO EUROPEO PER IL CURRICUL':UM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

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

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

* Date (da - a)

s Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
*Tipo di impegno

* Principali mansioni e
responsabilita

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

Ulisse Boriati

ulisseboriati@yahoo.it

[taliana

16 dicembre 1971 Isernia

Dal 01/11/2019 ad oggi

nella figura di infermiere professionale cat.D3 a tempo
indeterminato FAZSS0 ASREN

Dal 01 Maggio 2015 al 31/10/2015

Nella figura di infermiere professionale cat.D a tempo
indeterminato presso 'ASUR 4 FERMO MARCHE
REPA;’RTO: MEDICINA INTERNA

DAL 16/07/2004 AL 31/03/2015
INFERMIERE PROFESSIONALE A TEMPO
INDETERMINATO

U.0. ONCOLOGIA MEDICA
DELL'A.S.R.E.M. MOLISE

CAMPO SOCIO-SANITARIO

DAL 06/05/2003 AL 15/07/2004
INFERMIERE PROFESSIONALEATEMPO INDETERMINATO
U.O. NEUROLOGIA DELL'L.N.R.C.A. DI ANCONA



* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impegno

* Principali mansioni e
responsabilita

e Data (da-a)
Nome e indirizzo del
datore di lavoro
e Tipo di azienda

e Data (da-a)
Nome e indirizzo del
datore di lavoro

e Tipo di azienda

e Data(da-a)
Nome e indirizzo del
datore di lavoro

e Tipo di azienda

e Data(da-a)

Nome e indirizzo del

datore di lavoro
Tipo di azienda

e Data(da-a)
e Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Tipo di azienda

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

DAL 19/11/2001 AL 15/11/2002
INFERMIERE PROFESSIONALEATEMPO DETERMINATO
U.0. NEUROLOGIA DEL!"A.S.L. LANCIANO-VASTO

DAL 12/02/2001 AL 06/04/2001
INFERMIERE PROFESSIONALE ATEMPO DETERMINATO
U.0. CHIRURGIA GENERALE DELL'A.S.L. RMG

DAL 14/03/2000 AL 13/01/2001 E

DAL 10/04/2001 AL 14/11/2001

INFERMIERE PROFESSIONALE A TEMPO DETERMINATO
u.0. MEDICINA GENERALE DELL' A.S.L. PENTRIA

DAL 09/08/1999 AL 26/01/2000
INFERMIERE PROFESSIONALE A TEMPO DETERMINATO
U.o. PRONTO SOCCORSO DELL' A.S.L. DI FROSINONE

DAL 08/03/1999 AL 30/07/1999

INFERMIERE PROFESSIONALE ATEMPO DETERMINATO
L'U.O. UROLOGIA DELL' A.U.s.L. 3 DI PISTOIA

DAL 24/08/1998 AL 23/02/1999

DAL 24/08/1998 AL 23/02/1999
INFERMIERE PROFESSIONALE A TEMPO DETERMINATO
REPARTO RSA PSCICHIATRICA U.L.S.S. 2 FELTRE

DIPLOMA DI INFERMIERE PROFESSIONALE

SCUOLA INFERMIERI PROFESSIONALI DI
ISERNIA

ASSISTENZA SANITARIA



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

* Principali materie / abilita DIPLOMA DI RAGIONIERE E PERITO COMMERCIALE
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita ESPRESSIONE ITALIANA, SCIENZE
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
* Principali materie / abilita DIPLOMA DI SCUOLA SUPERIORE SECONDARIA
professionali oggetto dello studio ATTESTATO DI STUDIO
* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da - a) OPERATORE /PROGRAMMATORE DI COMPUTER
* Principali materie / abilita TECNICHE NUOVE CENTRO STUDI DI PESCARA
professionali oggetto dello studio ATTESTATO DI FREQUENZA
* Qualifica conseguita
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date (da-a)
* Principali materie / abilita SPECIALISTA GESTIONE ECONOMICA-FINANZIARIA
professionali oggetto dello studio CAMERA DI COMMERCIO CAMPOBASSO

* Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

MADRELINGUA Italiano



ALTRE LINGUE:

Inglese - Francese

* Capacita di lettura

s Capacita di scrittura

« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
SOCIALI.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
INFORMATICHE

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Scolastico
Scolastico
Scolastico

sono in grado di relazioni con persone di vario
genere e cultura grazie allesperienza maturata
in tanti anni di lavoro

sono in grado di comunicare in
modo chiaro e preciso,
rispondendo a

specifiche richieste dei pazienti e
dei colleghi infermieri e medici

sono in grado di organizzare autonomamente il lavoro,
definendo priorita e assumendo responsabilita’ acquisite
tramite le diverse esperienze professionali sopra
elencate

sono in grado di utilizzare sul lavoro, se presenti,
computer che gestiscono

le terapie per i pazienti: il corso di informatica
frequentato presso le tecniche nuove centro studi di
Pescara mi ha permesso di approfondire la

mia conoscenza su programmi e internet explorer
che utilizzo quotidianamente.

Patente B

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196

"Codice in materia di protezione dei dati personali”.
attestazione del datore di lavoro.

\szpan 30/00 /202
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