CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

DI NOTO GABRIELE MARIA

Data di nascita

30/07/1986

Qualifica

INFERMIERE

Amministrazione

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

Incarico attuale

Coordinamento Gestione Visite Domiciliari e Terapia Depot UOS CSM 1| MDSM 1|

Numero telefonico Ufficio

0917032281/ 2704

E-mail istituzionale

gabrielemaria.dinoto@asppalermo.org

Titoli di Studio e
Professionali ed
Esperienze lavorative

Titolo di Studio

LAUREA IN INFERMIERISTICA

Altri titoli di Studio e
Professionali

> MASTER 1° LIVELLO IN MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI
COORDINAMENTO NELL'AREA DELLE PROFESSIONI SANITARIE
» LAUREA SPECIALISTICA IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED

OSTETRICHE

Esperienze Professionali
(Incarichi ricoperti)

Indica le date di inizio e
fine e I'Incarico o I'Attivita

» DAL 16/06/2021 ad oggi Infermiere presso Azienda Sanitaria
Provinciale di Palermo Dipartimento di Salute Mentale MDSM 1

v

DAL 16/10/2020 AL 15/06/2021 Infermiere presso Azienda Sanitaria

Provindiale di Enna Pronto Soccorso del P.O. Umberto | di Enna

» DAL 01/09/2020 AL 15/10/2020 Infermiere presso Azienda Sanitaria
Provinciale di Catania Pronto Soccorso del P.O. SS. Salvatore di

Patemo

» DAL 01/10/2016 AL 31/08/2020 Infermiere presso Casa di cura
Valsalva ex Casa di Cura Latteri, Palermo, Casa di cura privata

accreditata con S.S.N.

v

DAL 04/04/2011 AL 30/09/2016 Infermiere presso Casa di cura

Latteri, Palermo, Casa di cura privata accreditata con S.S.N.

» DAL 22/11/2010 AL 21/03/2011 Infermiere presso Casa di cura
Latteri, Palermo, Casa di cura privata accreditata con S.S.N.

Capacita linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto
Indica se il livello di Scolastico Scolastico Scolastico
conoscenza € scolastico o
fluente
Capacita nell’'uso delle Capacita
tecnologie
Indica se la capacita é Sistemi Operativi
scarsa, buona o oftima Windows ottima

Linux scarsa

Mac buona

Altro (specificare)

Applicativi

Office ottima

Data base ottima

Navigazione Internet ottima

Posta Elettronica ottima

Altro (specificare)




Altro (partecipazione a
corsi, convegni e seminari,
pubblicazioni,
collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra
informazione che il
dirigente ritiene di dover
pubblicare)

Indica le date di inizio e
fine e Attivita

Sanita Digitale European Informatics Passport (EIPASS)

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilita, che ogni dato o notizia contenuta nel presente
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di

appartenenza.

Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum)
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