FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da - a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

.+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

GIUSEPPE SAVOCA

VIA SPIRITO SANTO N° 84 - 94100 ENNA

3331685149

peppesavocal@alice.it

italiana

05/09/1971

DAL 1992 AL 1993

CI0 POLICLINICO UNIVERSITARIO P.GIACCONE DI PALERMO

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA
INFERMIERE PROFESSIONALE
INERENTI AL PROFILO PROFESSIONALE

DAL 1994 AL 2001

OSPEDALE S.GERARDO DI MONZA

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA
INFERMIERE PROFESSIONALE
INERENTI AL PROFILO PROFESSIONALE ,

DAL 2001 A OGGI
ASP 4 ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
INFERMIERE PROFESSIONALE
INERENTI AL PROFILO PROFESSIONALE

Dal 2020 Referente del personale Sanitario non Medico del Dipartimento di Prevenzione

DAL 2020 ADOGGI

ASP 4 ENNA

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA
INFERMIERE
IMPEGNATO IN AREA COVID DA APRILE



ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da-a)

« Nome e indifizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

INCARICHI POLITICI

o Date (da - a)
« Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabilita

INCARICHI POLITICI

o Date (da - a)
« Tipo di impiego

INCARICHI POLITICI

o Date (da—a)
« Tipo di impiego

INCARICHI POLITICI

_ eDate(da- a)
» *Tipo di impiego

'INCARICHI POLITICI

* . eDate (da-a)
« Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
- o formazione

« Qualifica conseguita

<

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
; o formazione

SERVIZIO DI LEVA

DAL 2021 ADOGG

ASP 4 ENNA

AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERA
RESPONSABILE INFERMIERISTICO DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
IMPEGNATO IN AREA COVID DA APRILE

DAL 2015 AL 2020
CONSIGLIERE COMUNALE DEL COMUNE DI ENNA

Componente della Il commissione consiliare permanente (bilancio)
Componente della commissione elettorale del Comune di Enna

DAL 2017 AL 2018
PRESIDENTE DELLA || COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE (BiLANCIO)

DAL 2017 AL 2020
COMMISSARIO PROVINCIALE DI ENNA LEGA SALVINI PREMIER

DAL 2020 A OGGI
RESPONSABILE PROVINCIALE DI ENNA LEGA SALVINI PREMIER

ANNO 2020
CANDIDATO SINDACO DELLA LEGA AL COMUNE DI ENNA

1992
Diploma infermiere Professionale

Infermiere

2005
Master sulla comunicazione

1993
Congedato con grado di Caporale istruttore



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita € della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUA

FRANCESE E INGLESE

o Capacita di lettura Buono
« Capacita di scrittura Buono
« Capacita di espressione orale Buono
CAPACITA E COMPETENZE Ottime capacita relazionali, impegnato nel sociale ed in politica negli ultimi venti anni.
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione & importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CApAan E COMPETENZE Spiccate capacita organizzative

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE BUONE CONOSCENZE DEL COMPUTER E DEI SISTEMA WINDOWS
TECNICHE
Con computer, attrezzature specifiche,
31 . macchinari, ecc.
.PATENTE O PATENTI AeB

ULTERIORI INFORMAZIONI Mi piace praticare Sport

ALLEGATI Dichiarazione Sostitutivag#39;di certificazione e Atto di notorieta ai sensi
dell'art.46 e 47del D.P.R 445/2000

Data 5@4‘/ % W . O4- ©S -~ Db Firma




