
 

   
  

 

 

 

F O R M A T O  

E U R O P E O  P E R  I L  

C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

 

 

 

 

 

 

Nome 

  

 

 

 

 

MONTANA FRANCESCO  

Indirizzo  c.so G. Garibaldi, 46 

Telefono  3294094358 

Fax   

E-mail  montana.francesco@outlook.it 

Partita IVA  02490180847 

Codice Fiscale  MNTFNC72S08H194R 

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita 

 
 
 

 
 
 

 
 

 08.11.72  

 

Esperienze lavorativa 

   

                DAL 1/01/2011 a tutt’oggi  ASST Santi Polo e Carlo, c/o la casa di reclusione di Bollate, con contratto di 

LP 
 

Dal 16.04.07 al 28.11.08   RSA di Pergine Valsugana (TN) 

   

Dal 08.10 04 al 07.04.04  Reparto di ortopedia, Casa di Cura Nuova Itor di Roma, (RM) 

   

Dal 15.11.99 al 03.02.04  Reparto di Medicina specializzata in Malattie metabolico-vascolare e 

Nutrizione Enterale, presso l’Azienda Ospedaliera di Parma (PR) 

   

Dal 01.05.99 al 14.11.99  Reparto di Medicina specializzata in ematologia, presso l’Azienda Ospedaliera 

di Melegnano (MI) 



 

   
  

 

 
 

 

 

03.07.97 

 

 18/7/94 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

          

 Scuola  per Infermieri Professionali dell’ASL di Modena 

Diploma di Infermiere Professionale 

Ist. Magistrale Lombardo Radice di Canicattì, Diploma di Maturità Magistrale 

 

 
 

 

 

 

italiano 

 

 

 
 

Inglese 

Buono 

Buono 

Buono 

 

 

 

 

Buona conoscenza sistema operativo: Windows 7, MS Off ice 2007 

Buona conoscenza Intenet : internet Explorer, Mozilla, Outlook Express  

 

 

 

 

 

 

Buone capacità di programmazione e pianif icazione dell’attività assistenziale e 
di formazione dei professionisti infermieri e del personale di supporto.  

Progetti di formazione continua e permanente con analisi dei bisogni formativi 
e delle necessità reali dell’assistenza. 

 

 
Patente di guida:cat. B – C. 

 

 
 
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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Milano                                                                                  Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25/10/23 


