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(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 3073/2019/R

Al nome di:

Cognome DE SIMONE

Nome ANDREA

Data di nascita 15/12/1994

Luogo di Nascita LARINO (CB) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di: INTERESSATO o
per uso: ALTRO MOTIVO DI ESENZIONE BOLLO E DIRITTI - DIRITTI RIDOTTI DELLA ME'I]W f-\ '

SENSI DELL'ART 1 CO 14 L. N. 3 DEL 09/01/19

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

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

LARINO, 12/04/2019 11:40 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO

I presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica iRistrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sullimmigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). |l certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.



Andrea De Simone

Uomo 15/12/1994 italiana

INFERMIERE

Tirocinio presso P.O. San Timoteo di Termoli, afferente alla ASREM. Particolare
propensione verso ! reparti di emergenza-urgenza.

Autonomo con solide capacita di giudizio. Elevato livello di responsabilita
personale. Monitoraggio ravvicinato di condizioni acute. Diagnosi e trattamento di
pazienti con problemi di salute cronici e gravi, compresi infarti, aritmie, asma,
BPCO e polmoniti. Sviluppo € implementazione di piani terapeutici infermieristici.
Osservazione di procedure di controlio delle infezioni

Infermiere professionaie presso Cooperativa 3 Flammelle impegnato nel servizio
ADI (Assistenza Domiciliare Integrata) in capo al’/ASREM. Assistenza a pazient

portaton di tracheostom_ia, PEG (Gastrostomia Endoscopica Percutanea).

orale, intramuscolare, sottocutanea, intradermica e endovenosa. Esecuzione di
prelievi di campion biologici. Somministrazione di sangue ed emoderivati.

Universita degli Studi del Molise
| aurea triennale in Infermieristica

4° edizione 2018/2019 Scuola di Formazione Politica Lega
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- possiedo buone competenze comunicative acquisite durante la mia attivita di tirocinio che mi
permettone di entrare in empatia con il paziente

- Solida capacita di giudizio clinico

« Competenze di terapia intensiva

» Elevato livello di autonomia

- Capacita di risoluzione dei problem

- Esperto di gestione del dolore toracico

. Adeguato inserimento/rimozione del catetere

. Familiarita con lNinserimento/rimozione del catetere Foley
. Familiarita con linserimento/rimozione del sondino naso gasinico
- Cura della tracheostomia

« Prevenzione e cura delle lesioni da pressione

- Esecuzione ed interpretazione dellECG
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» buona padronanza degii strumenti della suite per ufficio (elaboratore di testi, foglio elettronico,
software di presentazione) acquisite durante il periodo di formazione presso il Liceo Scientifico
Tecnologico

mdiﬁequenzadd“CorsomemaggioNMesseMassaggio In acqua’ presso
Plstituto di Medicina Biointegrata in Bagnoli del Trigno (1S)

Paﬁedbézione al “Corso di Informazione e Formazione D.Lgs 81/08 arit. 36-37- Personale
neo assuntoftirocinante” presso il polo universitario di Termoli (CB)



Attestato di esecutore di “BLSD- Basic Life Support- Defibrillation” presso CdF-ForMolise

Attestato di partecipazione alfevento formativo denominato “LECOGRAFIA
LINFERMIERISTICA... VERSO NUOVE COMPETENZE” tenutosi a Termoli (CB) presso
Sala Convegni PO. “San Timoteo

Attesmto di partecipazione al corso di formazione denominato “La cardioversione elettrica
delia fibrillazione atriale: aspetti fisiopatologici, clinici e pratici” tenutosi sulia piattaforma di
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Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Infezioni invasive da
Candida” tenutosi presso la Fondazione FADOI in Bologna
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Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Leucemia acuta
promielocitica: una emergenza medica e un paradigma della “Targeted therapy™ tenutosi
presso TACCMED (Accademia Nazionale di Medicina) in Genova

04/02/2017
Attestato di partecipazione allevento formativo denominato “Non Techincal Skills per
Professionisti Sanitar” tenutosi su www.ebookecm.it

Attestato d-i partecipazione all'evento formativo denominato “Stomie intestinali: gestione
del paziente” tenutosi sulla piattaforma FadinMed

;-—-L J-E T W i W e’ "-‘1 _..-S. "_':."'
o 4 1 ] |J .'I p 1. ! 1
-i::-“% IIIF Ll'} i';:---‘ {:r N l

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Gestione delle
Maxiemergenze. L'esperienza CIVES sul campo” tenutosi presso la Sala Conferenze
AN.C.E. in LAquila

251022017
Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “La gastrostomia
endoscopica percutanea: istruzioni per 'uso” tenutosi sulla piattaforma FadinMed

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Tracheostomia: gestione del
paziente” tenutosi sulla piattaforma FadinMed

Attestato di partecipazione allevento formativo denominato “Disfagia (ed. 2017)” tenutosi
sulla piattaforma Sanita in Formazione

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Referto e Rapporto (ed.
2017)” tenutosi sulla piattaforma Sanita in Formazione

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Profili evolutivi in tema di
lesioni e danno alla persona (ed. 2017) tenutosi sulla piattaforma Sanita in Formazione

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “ll paziente disfagico:
valutazione e gestione” tenutosi sulla piattaforma FadinMed



02/03/2017

Attestato di partecipazione alfevento formativo denominato “Differenti metodiche
correttive degli esiti di ustioni a carico del voto e del collo (ed.2017) tenutosi sulla
piattaforma Sanita in Formazione

03/03/2017

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Differenti metodiche
correttive degli esiti di ustioni a carico degli arti superiori (ed. 2017) tenutosi sulla
piattaforma Sanita in Formazione

07/03/2017

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “L'aderenza alla terapia
farmacologica: casi e problemi” tenutosi sulla piattaforma FadinMed

15/03/2017

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “Linfermiere nella gestione
del paziente in TI: criticita ed interventi operativi® tenutosi sulla piattaforma “Marketing &
Telematica Italia Sri”

11/05/2017
Attestato di partecipazione allevento formativo denominato “Cardiologia interventistica
strutturale nel 2017 ruolo dell'interventistica percutanea” tenutosi sulla piattaforma
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15/12/2017

Attestato di partecipazione all'evento formativo denominato “VIE ALTERNATIVE
ALLINFUSIONE VENOSA: LINTRAOSSEA” tenutosi a Campobasso presso la Sala
Convegni Collegio IPASVI CB/IS

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’.
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