Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali

Cognome(i/)/Nome(i)
Indirizzo(i)

Mobile

E-mail

Cittadinanza

Data di nascita

Sesso

Esperienza professionale
Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

CLERICI Monica

28/01/1974

Da aprile 2015 ad oggi

Infermiera professionale

Infermiera professionale presso Laboratorio Analisi AO Santa Corona
AO Santa Corona - ASL 2 - Pietra Ligure (SV)

Settore sanitario

Da settembre 2005 ad aprile 2015

Infermiera professionale

Infermiera professionale presso Unita Spinale Unipolare AO Santa Corona
AO Santa Corona - ASL 2 - Pietra Ligure (SV)

Settore sanitario

Dal 2003 a settembre 2005

Infermiera professionale

Infermiera professionale presso reparto di Chirurgia Vertebrale AO Santa Corona
AO Santa Corona - ASL 2 - Pietra Ligure (SV)

Settore sanitario

Da agosto 2002 al 2003

Infermiera professionale

Infermiera professionale presso Pronto Soccorso Medico AO Santa Corona
AO Santa Corona - ASL 2 — Pietra Ligure (SV)

Settore sanitario

Da marzo 2000 a luglio 2002

Infermiera professionale

Infermiera professionale

Fondazione Istituto Sacra Famiglia — Pietra Ligure (SV)
Settore sanitario



Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Istruzione e formazione
Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Da ottobre 1995 a febbraio 2000
Infermiera professionale
Infermiera professionale

Centro riabilitativo comunita terapeutica Il Gabbiano — Tovo San Giacomo (SV)

Settore sanitario

18/10/2023
Attestato di partecipazione

Disturbi del sonno e declino cognitivo: MMG geriatri e neurologi a confronto

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

09/10/2023
Attestato di partecipazione
Impatto della tecnologia nel dipartimento di diagnostica

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

13/09/2023
Attestato di partecipazione
Igiene delle mani per prevenire le ICA

REGIONE LIGURIA - ASL2

01/03/2022
Attestato di partecipazione
Approccio integrato alla salute dell'osso: Update 2021

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

02/04/2021
Attestato di partecipazione

I Riconoscimento e gestione di alcune malattie neuromuscolari - focus SMA

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

01/04/2021
Attestato di partecipazione
Il sovrappeso e le sue complicanze nella donna

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

23/03/2021
Attestato di partecipazione

Salute mentale negli adolescenti e nei giovani adulti durante e dopo I'emergenza sanitaria: sfide e

opportunita per i servizi

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

04/03/2021
Attestato di partecipazione

L'importanza delle vaccinazioni di richiamo per la salute pubblica

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

19/02/2021
Attestato di partecipazione
Integrazione corso sicurezza sul lavoro

REGIONE LIGURIA - ASL2

31/12/2020
Attestato di partecipazione
Integrazione corso sicurezza sul lavoro

REGIONE LIGURIA - ASL2

01/11/2020
Attestato di partecipazione
2019: si trasmette ancora il virus HIV

REGIONE LIGURIA - ASL3

08/07/2020
Attestato di partecipazione

Gli effetti della Legge 24/2017 sulla responsabilita professionale degli infermieri

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

05/10/2019
Attestato di partecipazione

Il trattamento dei dati personali e il nuovo regolamento europeo

REGIONE LIGURIA - ASL2



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

16/09/2019
Attestato di partecipazione
L'infermiere e le cure palliative

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

14/05/2018
Attestato di partecipazione
Il programma nazionale esiti: come interpretare e usare i dati

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

10/05/2018
Attestato di partecipazione
Le vaccinazioni

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

12/07/2023
Attestato di partecipazione
Formazione e aggiornamento in materia di dispositivo vigilanza

REGIONE LIGURIA - ASL2

10/07/2017
Attestato di partecipazione
Stomie intestinali: gestione del paziente

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

18/04/2017
Attestato di partecipazione
L.190 Anticorruzione

REGIONE LIGURIA - ASL2

22/03/2017
Attestato di partecipazione
L'aderenza alla terapia farmacologica: casi e problemi

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

10/03/2017
Attestato di partecipazione
La gastrostomia endoscopica percutanea: istruzioni per I'uso

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

10/03/2017
Attestato di partecipazione
Tracheostomia: gestione del paziente

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

10/03/2017
Attestato di partecipazione
Il paziente disfagico: valutazione e gestione

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

16/11/2016
Attestato di partecipazione
Audit in medicina di laboratorio anno 2016

REGIONE LIGURIA - ASL2

02/03/2016
Attestato di partecipazione
L'evidence based practice delle procedure infermieristiche

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

29/02/2016
Attestato di partecipazione
La sedazione terminale palliativa: aspetti clinici ed etici

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

29/02/2016
Attestato di partecipazione

Gestione della mobilizzazione del paziente in ospedale: problemi e soluzioni pratiche

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

29/02/2016
Attestato di partecipazione
La gestione dell'incontinenza urinaria e fecale

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

30/09/2015
Attestato di partecipazione
Il trattamento dell'ipotiroidismo in medicina generale: consapevolezza e conoscenza

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

24/11/2015
Attestato di partecipazione
Audit in medicina di laboratorio

REGIONE LIGURIA - ASL2

04/12/2015
Attestato di partecipazione
Ebola

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

30/12/2014
Attestato di partecipazione
Corso base sulla sicurezza e salute sul lavoro per lavoratori

E.C.M. - Commissione Nazionale Formazione Continua

28/11/2013
Attestato di partecipazione

Riabilitazione respiratoria ed intestinale nella persona con lesione midollare: stato dell'arte

Regione Liguria — ASL2 Savonese

04/06/2013
Attestato di partecipazione
La prevenzione e la gestione delle ulcere da pressione

Regione Liguria — ASL2 Savonese



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

29/05/2013
Attestato di partecipazione
Esecutore BLSD

Regione Liguria — ASL2 Savonese

17-18/04/2013
Attestato di partecipazione
La prevenzione e la gestione delle infezioni nosocomiali in ambito riabilitativo

Regione Liguria — ASL2 Savonese

31/05/2012, 11/06/2012
Attestato di partecipazione

Corso teorico pratico: la carrozzina, le protesi e gli ausili per la comunicazione nel progetto riabilitativo

Centro di formazione

21/10/2009
Attestato di partecipazione
Esecutore BLSD

IRC - Italian Resuscitation Council

24/08/2009
Attestato di partecipazione
Cardiopatie valvolari dalla diagnosi alla terapia: nuove prospettive e controversie

ANMCO - Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri

04/06/2009
Attestato di partecipazione
Corso FAD: la gestione infermieristica delle disfunzioni minzionali

T&C srl

05/11/2005
Attestato di partecipazione
PROGETTO FORMATIVO “Emorragie intracraniche”



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

24/05/2011
Attestato di partecipazione
BLSD retraning

Regione Liguria — ASL2 Savonese

28/03/2011
Attestato di partecipazione
Ausili, ortesi e protesi nel progetto riabilitativo

Regione Liguria — ASL2 Savonese

14/03/2011
Attestato di partecipazione
La condivisione del programma riabilitativo tra infermiere e paziente

Regione Liguria — ASL2 Savonese

05/12/2002
Attestato di partecipazione
Corso di aggiornamento in incontinenza fecale

A.L.O.S.S. - Associazione Italiana Operatori Sanitari Stomaterapia

05/12/2002
Attestato di partecipazione
Corso di aggiornamento in stomaterapia

A.L.O.S.S. - Associazione Italiana Operatori Sanitari Stomaterapia

04/12/2002
Attestato di partecipazione
Corso di aggiornamento in colonproctologia

A.1.O.S.S. - Associazione Italiana Operatori Sanitari Stomaterapia

03/12/1994
Attestato di partecipazione

Corso di aggiornamento sul tema: L'infermiere e la responsabilita professionale (aspetto etico e

deontologico; aspetto civile, penale e amministrativo)
Scuola di formazione professionale Sr. A. Gualla — ASL 2 Savonese



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Capacita e competenze personali

Madrelingua

Altra(e) lingua(e)

Capacita e competenze informatiche

Patente

28/06/1994
Diploma di infermiere professionale
Conseguimento del diploma di Infermiera Professionale

Scuola di formazione per Infermieri professionali “Sr. A. Gualla” - Pietra Ligure (SV)

15/05/1993
Attestato di partecipazione
VIl giornata — Allievo Infermiere Professionale

Associazione Cattolica Operatori Sanitari

17-19/09/1992
Attestato di partecipazione
Il cancro - Etica Medicina Ricerca

U.S.L.VII del savonese — Oncologia Medica Divisione Chirurgia |l

Giugno 1988
Diploma di Scuola Media Inferiore
Scuola Media Inferiore — Pietra Ligure SV)

Italiana

FRANCESE - scritto/parlato: scolastico
INGLESE - scritto/parlato: scolastico

Utilizzo PC a livello utente medio.

AeB

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL'ATTO DI NOTORIETA

La sottoscritta CLERICI Monica, nata || NI i 28/01/2074 residente in ||

dichiara, sotto la propria responsabilita, che quanto sopra riportato corrisponde a verita.

In fede
CLERICI Monica



