Curriculum vitae

MORIONDO SONIA

[

Informazioni personali

Nome » Moriondo Sonia -
Nazionalita Italiana - - -
Istruzione e formazione J
Data 06/08/2023
Nome e tipo di istituto UniPegaso

Qualifica conseguita

Data
Nome e tipo di istituto
Qualifica conseguita

Data
Nome e tipo di istituto
Qualifica conseguita

Data
Nome e tipo di istituto
Qualifica conseguita

Data
Nome e tipo di istituto
Qualifica conseguita

Data
Nome e tipo di istituto
Qualifica conseguita

Master di primo livello in coordinatore pedagagico di nidi e servizi per l'nfanzia

17/05/2017

Universita Telematica Unitelma Sapienza, facolta di giurisprudenza, Roma
Master di primo livello in scienze infermieristiche forensi, con votazione finale 104/110

05/12/2012
Azienda Ospedaliera "SS. Antonio e Biagio e Cesare Arrigo”
Parecipazione in qualita di relatore riguardo I'argomento "Il dolore nel neonato:controllo non farmacologico”

19/05/2012
Associazione Italiana Donne Medico - sezione di Alessandria

Partecipazione al congresso “Nascita a rischio: percorso assistenziale integrato - esperienza ASO AL" in
qualita di relatore

02/12/2008

Collegio |.P.A.S.V.|. Vercelli

Iscrizione all'albo professionale Vigilatrici d'Infanzia (n. 43); da Giugno 2010 trasferimento presso il collegio
provinciale di Alessandria.

12/11/2008
Universita del Piemonte Orientale "Amedeo Avogadro”, facolta di medicina e chirurgia
Laurea in Scienze Infermieristiche Pediatriche con votazione finale di 97/110




I

Esperienza lavorativa

Data
Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

1 Ottobre 2018 - oggi
| Asl Al - Casale Monferratro
Dipendente a tempo indeterminato presso Centro Neonatale e Pediatria

|

TDB'ad i Settembre 2015 — Settembre 2019

I { "
T;:z d: ;:lenda 0 settore | Azienda Ospedaliera SS. Antonio, Biagio e Cesare Arrigo - Alessandria

plego | In servizio presso 'Unita di Terapia Intensiva Pediatrica,
o |
T;‘: 4 azien | Maggio 2015 — Agosto 2015
o b eI: a 0 settore ! Azienda Ospedaliera SS. Antonio, Biagio e Cesare Arrigo - Alessandria
prego i In servizio presso Blocco Operatorio Pediatrico

?a'ad ‘ | 2012 -2015
T:Dz d: azienda o settore | Azienda Ospedaliera $S. Antonio, Biagio e Cesare Arrigo - Alessandria

P impiego In servizio presso I'Unita di Terapia Intensiva Pediatrica.
Data . Febbraio 2009 - 2012
;’lpo di azienda o settore | Azienda Ospedaliera SS. Antonio, Biagio e Cesare Arrigo - Alessandria

1po di impiego In Servizio presso I'Unita di Terapia Intensiva Neonatale, prestando inoltre servizio di Trasporto Neonatale

Protetto in collaborazione con la Croce Verde di Alessandria.
Data | 16/02/2009
Tfpo di gzienda o settore | Azienda Ospedaliera SS. Antonio, Biagio e Cesare Arrigo - Alessandria
Tipo di impiego C.P.S. infermiere pediatrico a tempo indeterminato (tempo pieno)
[ Capacita e competenze personali |
Acquisite nel corso della vita e della carmiera ma non necessanamente riconosciute da certificati diplomi ufficiali.

Madrelingua ltaliano
Altra lingua Inglese, inglese scientifico.

Capacita di lettura
Capacita di scrittura
Capacita di espressione
orale

Buono
Buono
Scolastico

La sottoscritta acconsente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.

Data 04/11/2024 St



DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI INCOMPATIBILITA

E Al SENSI DELL'ART. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013

NoAaN© g
La/Il sottoscritta/o _ QON A ,nata/oa Aol § il \ 7 / IL(f3 b
CF MRA SN ¥5TS7, CZAq(C incaricato di svolgere

—SESRRTARAD O\ cotvUSs\onB DL@q visto l'art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n.
33/2013,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art.
76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione (indicare le cariche rivestite o gli incarichi svolti, specificando I'ente
conferente ed il relativo compenso).

CARICA/INCARICO ENTE CONFERENTE COMPENSO
SHEGER THOO CONMSSIongy TLE, L DL INDECNITES A HSMSIU $EaTTont

ﬁ di NON essere titolare di altre cariche o incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione.

X di svolgere la seguente attivita professionale: _ | FRRMEER CRO\DTRAD TRSo HDSLNLC

o di NON svolgere attivita professionale. Il softoscritto si impegna altresi a comunicare
tempestivamente ogni variazione dei dati della presente dichiarazione.

DICHIARA INOLTRE

di aver preso piena cognizione del Codice etico e di comportamento dei dipendenti pubblici;

di non aver subito condanne che comportino l'incapacita di contrattare con la pubblica
amministrazione (art. 32-quater Codice Penale o altre norme speciali);

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con quanto previsto
dall’art. 6 del D.P.R. n. 62/2013 nonché con il Codice etico di comportamento dell’Ente;

di rispettare per tutta la durata dell’incarico le previsioni di legge di cui alle sopra citate normative
e del Codice etico e di comportamento dell’Ente;

di impegnarsi a comunicare, per tutta la durata dell'incarico, all'Ordine delle Professioni
Infermieristiche di Alessandria, I'eventuale insorgenza delle cause di cui sopra.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Alessandria (AL), Ii i l l !L'zé




