Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 4755/2026/R

Al nome di:

Cognome BARRESI

Nome SARA

Data di nascita 12/08/1987

Luogo di Nascita CROTONE (KR) - ITALIA

Sesso F 1
sulla richiesta di: INTERESSATO

per uso: AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

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

Si attesta I'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
diritto di certificato O diritto di urgenza

CROTONE, 14/04/2026 12:24 IL RESPONSABILE IFICATIVO

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



SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 4755/2026/R EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI CROTONE
(cognome) BARRESI (nome) SARA NATA IL 12/08/1987 A CROTONE (KR) - ITALIA Pag.2di 2

** AVVERTENZA **

Certificato del casellario giudiziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognome Nome Luogo di Nascita Data di nascita Sesso Paternita Codice Fiscale
BARRESI SARA CROTONE 12/08/1987 F




N. prot. 667/26

Certificato dei carichi pendenti ai sensi dell'art. 60 c.p.p.
BARRESI SARA

— N

i

PROCURA della REPUBBLICA

CROTONE
* % %

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Al nome di: BARRESI SARA
data nascita: 12/08/1987
luogo nascita: CROTONE - KR

Su richiesta dell'interessato si certifica, ai sensi dell’art. 60
c.p.p., che dal Registro Informatizzato delle Notizie di Reato di
questa Procura della Repubblica con dati aggiornati al giorno
14/04/2026 alle ore 11:59:19:

NON RISULTANO CARICHI PENDENTI

Per uso Amministrativo.

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

Si rilascia per gli usi consentiti dalla Legge.

CROTONE 1i, 14/04/2026

Compilatore (4477)

BARRESI SARA 14/04/2026 11:59:19 Pagina 1 di 1



FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Via GERMANIA, N® 25/L, 88900 CroTONE - ItALIA

dal 16/10/2018 a data odierna

Nome BARRESI SARA
Indirizzo
Telefono 328-9677019
E-mail sarabarresi1987@gmail.com
sara.barresi@asp.crotone.it
Nazionalita Ttaliana
Data di nascita 12/08/1987
ESPERIENZA LAVORATIVA
e Date (da - a)
° Nome e indirizzo del datore di lavoro

e Tipo di impiego

e Tipo di azienda o

settore

e Principali mansioni e
responsabilita

ASP Crotone, PO “San Giovanni di Dio”,
Largo Bologna, 88900 Crotone

Pubblico impiego

Collaboratore professionale sanitario
Infermiere presso 1'U.O.

Malattie Infettive.

Gestione dei pazienti affetti da patologie
infettive con quadro clinico acuto
richiedente un alto impegno diagnostico,
terapeutico e di assistenza infermieristica a
causa dellalto rischio infettivo e biologico.



ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da - a)
® Nome e indirizzo del datore di lavoro

e Tipo di azienda o

settore
e Tipo di impiego
e Principali mansioni e
responsabilita
ESPERIENZA LAVORATIVA
e Date (da - a)
® Nome e indirizzo del datore di lavoro
e Tipo di azienda o
settore
° Tipo di impiego

e Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da - a)
e Nome e indirizzo del datore di lavoro
e Tipo di azienda

da 01/02/2017 a 15/10/2018
AO “S.S. Annunziata”, via Felice Migliori, 1
-87100 Cosenza

Pubblico impiego

Collaboratore professionale sanitario
Infermiere presso 'U.O.

Terapia Intensiva Neonatale.

Gestione dei pazienti neonati non
patologici, esecuzione prelievi e screening
neonatali, training puerpere riguardo cura e
igiene nel neonato e allattamento naturale
e/o artificiale.

da 25/11/2013 a 31/01/2017

AAS n°3 Alto Friuli - collinare — medio
friuli. Piazzetta Portuzza, 2 — 33013
Gemona del Friuli (ud)

Pubblico impiego

Collaboratore professionale
sanitario Infermiere presso il
dipartimento chirurgico,
specializzazione ortopedica e
ginecologica

Accoglienza e assistenza infermieristica
globale al paziente chirurgico in regime di
ricovero d’urgenza o ordinario sia nel pre
che nel post operatorio fino alla sua
dimissione, compresi gli atti volti
all’educazione sanitaria dello stesso e dei
familiari o care giver.

Luglio 2011/Agosto2013
Istituto Sant’Anna di Ezio Pugliese S.r.l.,
via Siris, 11, 88900 Crotone
Struttura sanitaria ad alta
specializzazione riabilitativa.



e principali mansioni e responsabilita

Collaboratore professionale sanitario
infermiere nei reparti Unita Di
Risveglio,Unita Gravi Cerebrolesioni
Acquisite,

Unita di Recupero e Rieducazione Funzionale,
Lungodegenza Specializzata stato vegetativo



ISTRUZIONE E FORMAZIONE
e Date (da - a)

e Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

e Principali materie/abilita professionali

oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

Triennio 2007/ 2010

Universita degli “Studi Magna Graecia” di
Catanzaro
Facolta di Medicina e Chirurgia

Organizzazione dell’assistenza infermieristica di
natura tecnica, relazionale ed educativa rivolta
all'etd evolutiva, adulta e geriatrica
occupandosi degli aspetti preventivi, curativi e
palliativi

Dottoressa in Infermieristica
Laurea Triennale

PERSONALI
PRIMA LINGUA ITALIANO
ALTRE LINGUE
INGLESE
« Capacita di lettura BUONO -
. Capacita di scrittura BUONO -

e Capacitd di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

BUONO -

SONO IN POSSESSO DI SPICCATE DOTI
RELAZIONALI E DI COMUNICAZIONE,
DISPONIBILITA ALL'ASCOLTO DELLE ESIGENZE DEI
PAZIENTI E DEL PERSONALE DI REPARTO, PER
POTER PERSEGUIRE OBIETTIVI COMUNI NEL BENE
DEL GRUPPO



CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE RITENGO DI POSSEDERE DISCRETE DOTI

ORGANIZZATIVE E DI COORDINAMENTO DI
GRUPPI DI LAVORO, BUONA ATTITUDINE A
RIVESTIRE RUOLI DI LEADER, IL TUTTO
ACCOMPAGNATO DA UNA PARTICOLARE
PRECISIONE E PROFESSIONALITA NELLE
MANSIONI ASSEGNATEMI.

CAPACITA” E COMPETENZE TECNICHE BUONA CONOSCENZA E PADRONANZA DI MICROSOFT
WINDOWS (APPLICATIVI

WORD, EXCEL, POWER POINT, OUTLOOK) , DEL
SISTEMA OPERATIVO MAC E DEI RELATIVI

DISPOSITIVI.

Iscritta all’albo professionale IPASVI (ora OPI) di Crotone, dal 03/11/2010 con posizione
922.

Ho partecipato ai seguenti corsi con relativo rilascio di attestazione:

- corso di formazione continua con accreditamento E.C.M. “Deontologia
professionale Infermieristica e presa di decisioni etiche”, organizzato dal
collegio IPASVI di Crotone in data 20/10/2010 (6 crediti ECM);

- corso teorico-pratico denominato BLS-D, organizzato dalla FIALS, secondo le
linee guida internazionali (ILCOR 2010) in data 03/05/2012;

- evento formativo FAD “Vaudit clinico”, organizzato dalla FNOMCeO in collaborazione
con il Ministero della Salute e collegio IPASVI, in data 28/05/2012 (12 crediti ECM);

- evento formativo FAD “il governo clinico: la sicurezza del paziente”, organizzato
dalla ENOMCeO in collaborazione con il Ministero della Salute e collegio IPASVI, in
data 29/05/2012 (15 crediti ECM);

- partecipazione all'evento NUOVI ORIENTAMENTI IN TEMA Di NUTRIZIONE PARENTERALE,
svoltosi it 30/10/2013
presso UNIVERSITA' MAGNA GRAECIA a Catanzaro (8 crediti ECM);

- Corso “Aggiornamento in ambito ortopedico- traumatologico” presso I'A.A.S.
n°3 Alto Friuli - collinare — medio friuli in diversi incontri dal 21/03/14 al 28/11/14
(15 crediti ECM);

- Corso IRC esecutore per BLSD cat. B, modulo 8 ore presso I'A.A.S. n°3 Alto
Friuli - collinare — medio friuli il 01/04/2014 (12 crediti ECM)

- Corso “L'igiene delle mani” presso I'A.A.S. n°3 Alto Friuli - collinare — medio friuli il
08/09/14 (3 crediti ECM);

- Corso di aggiornamento del piano emergenza e Terremoto organizzato
dall’A.A.S. n°3 Alto Friuli - collinare — medio friuli il 10/09/14 ( 4 crediti ECM);

- Corso “infezioni correlate all'assistenza: precauzioni standard e misure di
isolamento” presso I’A.A.S. n°3 Alto Friuli — collinare - medio friuli il



17/09/14 ( 3 crediti ECM);

- Corso “Le patologie ginecologiche: dalla diagnosi al follow up”, presso I'A.A.S.
n°3 Alto Friuli - collinare - medio friuli it 12/11/14 (8 crediti ECM).
. Corso di Formazione di base in materia di Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro ai
sensi
dell’art.37 del D.Lgs. n.81/08. — Durata 4 ore - in data 26/12/2023 (provider Accademia
Eraclitea, evento formativo C58620)Corso RIANIMAZIONE NEONATALE - durata 11
ore - 10.3 crediti ECM in data 30/03/2019 ( provider FREELANCE id 858 , evento
n°251950 - in collab con OPI CROTONE)
. Corso COVID19 - durata 6 ore - 7 crediti ECM in data 14/06/2020 (provider IZEOS
s.r.l. evento formativo n°® 294542);
- Corso PRINCIPI GENERALI E STRUMENTI DI RISK MANAGEMENT PER LA
SICUREZZA DEI PAZIENTI E GESTIONE DEI RISCHI - durata 9 ore - 9.3 crediti
ECM in data 14/06/2020 ( provider IZEOS s.r.l. evento formativo n°293064);

PATENTE O PATENTI Patente B

ULTERIORI INFORMAZIONI  Sotto la mia responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.

28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate
dall'art. 76 del medesimo D.P.R., dichiaro che le informazioni riportate
nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai
sensi e per gli effetti della legge 31.12.96, n. 675 per le finalita di cui al
presente avviso di candidatura.

Allegati in forma di autocertificazione:
— dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta
- dichiarazione sostitutiva di certificazione

Data:

ul ?/@sz@w




MODELLO SEMPLICE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

;
/
2 NL AN e
1i/la sottoscritto/a o A‘&f% % A REB 7 ﬂ
- ) 12 |~ D ’\ a9
nato/a a CROToND (prov.ﬁ%ﬂfw) i *Mﬁ? 0g é@q 287
% fonyy 5 3
residente in CRoTaNG {prov. aﬂ’\b )
. e N = % f!}
via/ptazza A& KMAN IA n__ = e

Sotto la sua personale responsabilitad ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista

per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e

dalle leggi speciali in materia;

DICHIARA

-

CHE (B inToamd Bown  RiPorTATGs SU[ Mio
CVERIcyLwm N\ TAS  Sowno VB RITISRS ConSAPENO

AELB  SANS13M) FEnAL! IN CASe D)
[
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v
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Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96,
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

1l/la dichiarante

cRoTong A ?’/D 4 j%"zg

{luogo e data) (firma per esteso e leggibile)

*| a firma in calce non deve essere autenticata.



