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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telafono
CF.
E-mail
Pec

Nazionalita

Data di nascila

[STRUZIONE E FORMAZIONE

» Date {da—~ a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abifita
professionali oggetto defio studic
Quaifica conseguita

* Date (da - a)

Nome e tipodi istituto di istruzione 0
+ Principali materie / abllita
professionali oggetto delio studio

Qualifica conseguita

Date (da—a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Quaslifica conseguita

RUOCCO CARLOTTA

VA PIANO DELLE PERE, 45 - 84043 AGROPOLI (SA)

338/7179998
RCCCLT95L41A001G
carfottaruocco? @gmail.com

carlotta.ruocco.tsrmsa@pec.it
ITALIA

01 LUGLIO 1985

dall’'a.s.2009/2010 all' a.s. 2013/2014
Liceo Scientifico Statale “A. Gatto” di Agropoli

Materie Scientifiche

votazione 85/100
Diploma di Maturita Scientifica

dal'a.a. 2014/2015 al'a.a.2016/2017

Universita degli Studi di Salemo

Laurea Triennale in Tecniche di Radiologia Medica per immagini e Radioterapia
(L/SNT3} votazione 106/110.

08/02/2018 a tutt'oggi
Albo dei Collegio Professionale dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
di Salemo

Iscrizione all’ Albo Professionale dei Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
n. 922




+Dale {da--a)

Nome-e fipo di istitulo di iskuzione o
formazone

Principali materie / abifita professionali
oggetto delio studio

Qualifica conseguita

Date (da~a)

Nome e tipo diistituto di istruzione o
formazi

Principali materie / abilita professionali
oggetto delio studio

Qualifica conseguita

Date (da~a)

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)

Nome g indirizzo del datore di lavoro
Tipo di azienda o:seltore

Tipo di impiego

Principali ansioni e responsabilita

+Dale {da—a)
Nome & indicizzo del datore di lavoro

Tipo di-azienda o seftore
Tipo di impiego
Principali mansioni & responsabilita

dalfa.a. 2017/2018 all a.a. 2018/2019
Universita degli Studi “Federico II” di Napoli

Laurea Specialistica in Scienze delle Professioni Sanitarie
Area Tecnico - Diagnostica (LM /SNT3) votazione 108/110.

 07/02/2014

AICA

Fondamenti del computer, Navigazione in rete,
Etaborazione testi, Fogii elettronici e di calcolo,
Uso sicuro della rete, Realizzazione presentazioni

ECDL - Patente Europea de! Computer — Livello Standard
08/02/2018

Arcam — Salemo

Ente Certificatore English Speaking Board (ESB)

Lingua Inglese
ESB Levsl 2 Certificate in ESOL International All Modes (Livello C1 CEFR)

26/06/2018 al 26/08/2018

Scuola Medica Salemitana — Dipartimento di Medicina, Chirurgia e Odontoiatria

Universita degli Studi di Salemo

Lavoro autonomo

Supporto ad effettuazione, informatizzazione ed analisi di misure di
densitometria ossea con “Tomografia Quantitativa Computerizzata Periferica”

11/01/2019 a tuttoggi

Arcam - Istituto di Formazione Superiore di Salemo — Ente Accreditato Regione

Campania
Scuola e Formazione Professionale

Contratto di prestazione d'opera

Docente del modulo Area Igienico Sanitaria nel corso di formazione
professionale autorizzato dalla Regione Campania di “Operatore Socio
Sanitario” e “Operatore Socio Sanitario con Formazione Complementare”



CAPACITA E COMPETENZE

Acquisite nal corse delfa vita e defla
cartiars ima nonh-necessariaments
ficonasciute ta certificati & diplomi ufficial
MADRELINGUA.

ALTRE LINGUE

‘Capacita di lettura
Capacita di scriftura
Capacita di espressione orale

PATENTE O PATENTI

[rraLiana]

[INGLESE ]
{ buono ]
[ buono ]

1 [ buono |

- Dichiarg che Je informazioni riportate nel presente Cumiculum Vifse sono esaffe & veritiers;

- Dichisro di essers consapevols di quanto comporte I'effermazione defla veridicitd di quanto sopra
- rappresentsto e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui allert. 76 del DPR. 2812.2000: n. 445
“Testo unico delie disposizioni legislstive e regolamentari in materia di docurnentazions amministrativa™ ad

{ in particotare di quanto previsto dall'art. 495 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci o di false

gifastazioni.

- Quanto sopra viens presentato sotto forma di autocertificazione (dichierazione sostitutiva fitytiva di carificaziont
o dichiarazione sostitutiva o alfo di notorista) i senst degli art, 19, 46 6 47 del DPR n. 445/2600

- Autorizzo i} trattamenta del dati personali, & sensi e per gii effetti del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196*Codice it
matsria oi protezione dei dafi personsii’,

Agropoli, 25 giugno 2020




