Curriculum Vitae

INFORMAZIONI PERSONALI :
Nome S
Robgrt¢ Scianni
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail  robeftoiscianni@libero.it
robeftoiscianni@pec.it
Codice Fiscale T76B03C6650
Nazionalita
Data di nascita 6 — Chivasso (TO)
ESPERIENZA LAVORATIVA
10/07¥2006 — 31/10/2006
+ Date {da — a)
* Nome & indirizzo del datore Casaidi ¢ura Candela spa
di lavoro
+ Tipo di azienda o seticre Shﬂga:ﬁlﬂ
+ Tipo di impiego  OSTETRICO
* Principali mansioni e 3
responsabilita
«Dae (da—a) O1OR2067 — 31082007
= Nome e indirizzo del datore Casaldi cura Candela spa
di lavoro
« Tipo di azienda o settore Sﬁh‘{ﬁﬂlo
» Tipo di impiego  OSTETRICO
= Principali mansioni i i
responsabilitd
* Date (da — a) ﬂ?fﬁ 8 — 07/02/2009
« Nome e indirizzo del datore Ospadale Carlo Poma di Mantova
di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego
= Principali mansioni

responsabilita
= Date (da — a)
* Nome e indirizze del datore
di lavara

+ Tipo di azienda © setiore
= Tipe di impiego

SANIT.

0

ETRICO

- 01/06/2008




- # Principali mansioni & {
responsabilita

: * Date (da - a) 10/04/2410 - 10/12/2010
= Nome e indirizzo del datore Ospédale Cardo Poma di
di lavoro Mantpbw
* Tipo di azienda o settore SANITARIO

* Tipo di impiege  OS Ico

* Principali mansioni !
responsability
Nove
s Date (da-a) 201
* Nome e indirizzo del datore Asp
di lavoro

* Tipo di azienda o settore SAN
» Tipo di impiege  OSTE

* Principali mansioni e !
responsabilita
2011
* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore Asp 1
di lavoro

* Tipo di azienda o settore SANI
= Tipo di impiego  INFE

* Principali mansioni e !
responsabilita
08-05
» Date {da —a)
* Nome e indirizzo de datore Comuneidi Corleone
di favoro

« Tipo di azienda o settore ﬁmmp'

» Tipo di impiego ~ Consili

* Principali mansioni e /
responsabilita

20141
= Date (da - a)
= Nome e indirzzo del datore Asp 1
di lavoro
+ Tipo di azienda o settore SANI“AiIO
= Tipo di impiego  OSTHTRICO
+ Principali mansioni & f
responsabilita ]
0170402019 - A TUTT'OGGI
* Date (da - a) ]
» Nome e indinzzo del datore Asp B{Palermo — P.O. di Corleone
di lavoro :
= Tipo di azienda o SANITARIC
settore

= Tipo di impiego QSTEIRICO




= Principali mansioni & !

responsabilit
201 (1
= Date (da - a}
* Nome e indirizzo del datare O DI CORLEONE
di lavora
« Tipo di azienda o GESTIONE PUBBLICA
settore
- » Tipo di impiego CONSIGLIERE COMUNALE COMUNE DI CORLEONE
* Principali mansioni & VICE|PRESIDENT
B b B s E DELLA COMMISSIONE BILANCIO COMUNE D
2021
» Date {da - g)
= Nome & indirizzo de! datore ANARIA
di lavero ]
= Tipo di azienda o FOR ONE
settora ! }
» Tipo di impiega Diretpref corso OSS (1000 ORE)
* Principali mansioni & /
responsabilita
2024
= Date (da — a) 1
* Nome & indinzzo del datore Asp § Palermo ~Progetto FAMI Lampedusa
di lavoro
* Tipo di azienda o SANITARIO
settore i
+ Tipo di ‘mipiego OSTRTRICO
* Principali mansioni & !
responsabilita
* Date (da - a) 2003
= Nome e indirizzo del datore Idra -jPalermo
di lavaoro
= Tipo di azienda o Form&zigne
settore
+ Tipo di impiego Segrdianjo Amministrativo
* Principali mansioni e !
responsabilita

* Date (da - a) 2006

+ Nome e indirizzo del datore idra -:Parnm
di lavaro !

ne

« Tipo di azienda o Formazi
sattore
= Tipo di impiego Segrattario Amministrativo




~ + Principali mansioni e !

responsabilita

+ Date (da — a)

L
1

Enﬂﬁ i
e ;
* Nome e indirizzo del dalore Piccgla Cooperativa Life - Corleone

= Tipo di
azienda o
settore
+ Tipa di impiego
* Principali mansioni
e responsabilita

* Date (da-a)
= Nome e indirizzo
del datare di lavoro
+ Tipo di
azienda o
settore
= Tipo di impiego
= Principali mansioni
e responsabilita

* Date (da—a)
* Nome = indirzzo
del datore di lavoro
s Tipo di
azienda o
settore
= Tipo di impiego
= Principali mansioni
g responsabilita

= Date (da —a)
« Nome e indirizzo
del datore di lavaro
= Tipo di
azienda o
seftore
* Tipo di impiggo
+ Principali mansioni
e responsabilita

+ Date {da ~a)

* Nome 2 indirizzo

del datore di lavoro
= Tipo di

di lavoro

Formazione

Segretario Didatticd
' .

2008

i
Microset srl - Corlegbng

Formazicne FSE

Docente Corsi OSA
; 1

2010

Microset sl - Cﬂd’lEFﬂE

Formazione FSE

E
1

Docente Corsi OSA
!

2011
Issford - Palermo

Formazione FSE

Docente Corsi OS54
I

2012
Issford - Palermo |

Formazione FSE




azienda o
setiore
* Tino di impiego
* Principali mansioni
& responsabilita

* Date (da—a)
* Nome e indinzzo
del datore di lavoro
* Tipo di
azienda o
settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni
e responsabilita

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

*Date (da-a)

+ Nome e tipo di
istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie
i abilita
professionali
oggetio dellc studio
* Qualifica
consaguita

= Livello nella
classificazione
nazionale (se

pertinente;

+ Diate (da — a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie
! abilitd
professionali
oggetto dello studio
» Qualifica
conseguita

* Livello nella
classificazione
nazionale {se
pertinente)

» Date (da—a)

= Nome & tipo di
istituto di istruzione
a formazione

Docente Corsi OSA
!

2015

Formazione

Docente Corsi osﬂ
; ]

2005

Sviluppo & Lavoro ir Corleone
e

Universita degli Stufli di Palermo

Iscrizione Odine O$
022006

LAUREA IN OSTETR
Livelio 1
110/110

2009

ici Palermo

LIAGH1®

Universita degli Studi di Palermo

Iscrizione Odine Infér

LAUREA IN INFERRI

104/110

9

09/12/2008 — 101124
E C.M. - Codice orgi

eri Palermo 06/2008

ERISTICA di 1° Livello

04s
niZzatore evento 383




* Principali materie

t abilita

professionali
oggetto dello studio
* Qualifica
conseguita

» Obiettivo

* Date (da—a)

* Nome & tipo di
istituto di istruzicne
o formazione

= Principali materie
{ abilita
professionali
oggetto delic studio
* Qualifica
conseguita

* Obiettivo

« Date (da—a)

= Nome e tipo di
istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie

{ abilita
prufessiconali
oggetto dello studio
« Qualifica
conseguita
* Obiattivo
Evento edizionsa
Crediti
Datedaa

Mome e tipo di istituto

Crediti

Evento-edizione: 2]

8 crediti

1
01/04/2017 - 3112047

E.C.M. - Codice
organizzatore
evento 2223
Age.na.s. i
Evento-edizione: 1]

8 crediti

*9:’33-1
&
i i

=2

1

|

Contenuti  tecnic

ciascuna professione,

fessionali  specifici  di
1inciuse le malattie rare e

la medicina di geneye.

13/03/2018 — 271
E.C.M. - Codice
arganizzatore
evento 4948
Age.na.s.

i
209

Evento-adizions: 292628-1

12 crediti

i

Documentazione i ; . Percarsi clinico
assistenziali diagn t%e riabilitativi, profili di

assistenza — profili gi

ra

i 2491 70-1
50 lineee guida- protocolli -procedure
1 28/07/2019- 20M112/2019
E.{.M codice organizzatore evento Age nas..

45

Descrizione: Documentazicne clinica. F'en:';m% cknico-assistenziali diagnostici & riabilitativi, profili di
assistenza-profili di cura ]

Evento-ediziones

Codice arganizzatore evento

Accreditatore
Crediti

; :
9238-1 dal 04/03/2020 al 03/03/2021
946

e.ne.s
15

Descrizione: documentazione clinica, percrsiclinico assistenziale diagnostici riabilitativi, profili di

cura




Evento- edizione

Codice organizzatore evento
Accreditatore

Descrizione

Craditi

Evento- edizione

Codice organizzatore evento
Accreditatore

Crediti

Descriziona

salute pubblica

Evento- edizione

Codice organizzatore evento
Accreditatare

Crediti

Descrizione

aggiornato.

Evento-edizione
Codice organizzatore evento
Crediti

285904-1 dal 05/05/2020 al 31/12/2020
4545
Age.na.s

i3 salute mentale al tempo del covid 19
3.60

289205-1 dal 01/06/2020 a! 30/05/2021
4845
Age.na.s
] 50
limportanza delle vaccinazioni di richiamo per ia

320156-1 dal 08/08/2021 al 07/06/2022
4948
Agenas
22,8

I'endﬁ_-:mgtriosi inquadramento clinico, diagnostico e terapeutico

311306 dal 05/03/2021 al 04/03/2022
4948
234

Descrizicne la gestione della paziente nell'ambulatorio
del ginecologo
Ai temnpi della pandernia da Covid -19
Evento-edizione 3098458-1
dal 06/03/2021 al 05/03/2022 Codice orgamdzatore evento
4348 accreditatore
cogenas
Crediti 10,4
Descrizione FERCORSI CLINICI ASSISTENZIALL

Evento- edizione

Codice organizzatoire evento
Crediti ecm
Deszcrizione
Radic protezione.

Evento-edizione

130602022

Codice organizzatore evento
Crediti ecmn

Descrizione

professione

sicurezza e igiene;

330777-1 dal 1/10/21 al 30/09/2022
T84

L

8

i ;
negli ambienti e nei luoghi di Lavoro e patologie correlate

324263-1 dal 14/06/2021 al

784
13
tontenuti tecnico: professionali specifict di ciascuna




» Capacita di scrittura SCOL
* Capacita di espressione orale SCOL;

CAPACITA E COMPETENZE oTT

RELAZIONALL
Vivere e lavorare con alire
persone, in ambients
Mmulficulturale, occupan: posti
in cui la comunicazione &
imporiante e in situazioni in cui
& essenziale lavorare in

squadra {ad es. culfurg e Sport),

BCE.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamenio e
amministrazione di persone,
progef, bilanci; su posto di
favaro, in attivita of volontariaio
{ad es. cultura e sport). & casa,

1
1

= ,J.
!
CAPACITA E COMPETENZE o
TECNICHE
Con compiter, alfrezzeture
specificha,

macchinan, ecc,

PATENTE O PATENT! ]

ME:

ASTICO
ASTICO

E

Tipo B munito ottima capacita
nella id% di motociclo 50 cc:

ULTERIORI INFORMAZION] |
Attual
Regol
Mon h
COrEo.

ALLEGATI  fichies

Corleone, 38te6frors

dolof(% 75

le liste elettorali del comune o Corleone.

ente consigliere comunale di Corleone dal 24/06/20%4
menite iscritto alle Liste di Colloccamento

mai subito condanne penali e non ha procedimenti penali in
einei riguardi de! Servizio di Leva: DISPENSATO PER
UMERO

ie di attestati e documenti vari ove e se espressamente

4 GEnosEnE cie, ai ena dell ant. 28 deile legue 1468, Le dichisrarnan mmirfac, bn fidsita mec s o

i Fals Jomo pudin s sersi ded coaice penike ¢ delle ke speciali (scdire. #l syt asens ol
Tmnﬂ-. secondd quante previsto dails §ogge 57596 ded 31 Ecembey 1005
4

NOME E COGNOME (FIRMA)




