
Formato europeo per il 

curriculum vitae

Informazioni personali

Nome ZEOLLA ALFREDO 

Telefono 347/709 797 4

INDIRIZZO RESIDENZA

E-mail alfredo.zeolla@gmail.com

Partita IVA O1492450620

Codice Fiscale ZLLLRD74T04C8460

Nazionalità Italiana

Iscrizione Albo 1456

Data di nascita
04/12/1974

Esperienza lavorativa

Dal 01/09/2010 a tutt'oggi Tramite coop Italenferm presso RSA S. Giorgo dal 1/12/14 al 4/4/18

Dal 01/09/2010 AL 10/11/2014 Istituto Geriatrico Milanese, Via A. Paravia, 63 – Milano,  con rapporto 

di lavoro Libero Professionista.

Dal 01/11/10 al 31/12/13 Rsa San Giuseppe,Via Delle Ande, 11-Milano con rapporto di lavoro 

Libero Professionista.

Dal 01/04/02  al 30/05/05 Ospedale G. Rummo di Benevento, presso U.O. di chirurgia cardio-

vascolare

Dal 16/06/05 al 30/05/10 Ospedale G. Rummo di Benevento, presso U.O. di Medicina 

d'Urgenza e sub intensiva.

DAL 15/06/00 AL 15/04/02 ASL di Reggio Emilia, presso RSA.

Dal 01/05/99 al 30/05/00 Az. Osp. Di Parma presso U.O. di Medicina Generale e U.O. Di 

Oncologia medica.

Dal 15/1/95 al 15/1/96 Assoluzione degli obblighi di leva presso l'infermeria della scuola 

artiglieria di Bracciano.

Il 04/07/94 Conseguimento del Diploma Di Infermiere Professionale presso la 

Scuola per Infermieri Professionali dell'ASL di Morcone.

mailto:alfredo.zeolla@gmail.com


Il 10/07/91 Diploma di Scuola Superiore per Segreteria Aziendale, conseguito 

presso l'Istituto Marco Polo di Colle Sannita (BN)

Madre Lingua ITALIANA

Altre Lingue Inglese e Francese scolastico.

Capacità di lettura Discreto

Capacità di scrittura Discreto

Capacità di espressione orale Discreto

Capacità e competenze tecniche 

Con computer, attrezzature 

specifiche, macchinari, ecc..

Buona conoscenza del sistema operativo: Windows 7, MS Office 

2007. Buona conoscenza Internet: Internet Esporer, Outlook Express

Capacità e competenze 

organizzative

Buona capacità di progammazione e pianificazione dell'attività 

assistenziale.

Patente Patente di guida cat.: B 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. LGS. 30 giugno 203 , n. 196, codice in materia di protezione dei 

dati personali, e autocertifico,consapevole delle sanzioni previste nel caso di dichiarazioni false,  ai sensi degli art. 46 e 47 

del DPR 445/00, che quanto dichiarato corrisponde al vero ed alla documentazione in mio possesso .

Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo le norme vigenti.

Milano. Li, ……./……./……….

In fede…………………………
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