FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mait

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da- a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabiiita

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

Antonia Morleo

ltaliana

31 luglio 1960

dal 13-04-1981 al 20-06-1982
Ospedale Civile di Taranto “ S.S.Annunziata”

Laboratorio analisi
Impiegata non di ruolo
Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 23-11-1982 al 11-06-1985
Centro Trasfusionale dell’Ospedale Civile di Taranto

Laboratorio analisi
Impiegata non di ruolo
Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 12-06-85 al 31-03-1986
Centro Trasfusionale dell’Ospedale Civile di Taranto

Laboratorio analisi
Impiegata di ruolo
Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 01-04-1986 al 31-05-1991

Laboratorio Analisi di Fisiopatologia Renale dell’Ospedale Civile di Manduria (TA)

“M.Giannuzzi”

Laboratorio analisi

Impiegata di ruolo

Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 13-06-1991 al 15-12-1991

Laboratorio di Analisi Chimico-Clinico e Microbiologiche dell’Ospedale “S.Antonio

Abate” di Gallarate ( VA ) USSL N°6



» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

*» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da~ a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da—a)

*» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da -~ a)

*» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

Laboratorio analisi
Impiegata incaricata
Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 16-12-91 al 26-01-92
Laboratorio Analisi di Fisiopatologia Renale dell’USL TA/7 di Manduria ( TA )

Laboratorio analisi
Impiegata di ruolo
Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 27-01-92 al 31-10-1997 (usufruvito dal 01.03-1993 al 30-04-1993 di un periodo di
aspettativa senza assegni per prestare assistenza al padre gravemente ammalato)
Laboratorio di Analisi Chimico-Clinico e Microbiologiche dell’ USSL N°6 di
Gallarate ( VA )

Laboratorio analisi

Impiegata di ruolo

Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 01-11-1997 al 31-07-1998
USL BR/1 di Brindisi nel Presidio Multizonale di Prevenzione

Laboratorio analisi
Impiegata di ruolo
Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 01-08-1998 al 30-11-2002

Laboratorio di Analisi Chimico-Clinico e
Ospedaliera“S.Antonio Abate” di Gallarate ( VA )

Laboratorio analisi
Impiegata di ruolo
Tecnico di Laboratorio Analisi

Microbiologiche  dell’Azienda

dal 01-12-2002 al 15-06-2004

Laboratorio di Analisi Chimico-Clinico e Microbiologiche dell’IRCCS Ospedale
Maggiore di Milano

Laboratorio analisi

Impiegata di ruolo

Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 16-06-2004 al 31-01-2024
SIMT, Laboratorio Trasfusionale, dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano

Laboratorio analisi
Impiegata di ruolo
Tecnico di Laboratorio Analisi

dal 01-02-2024 In Pensione




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da~a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

a.s.1974/75 - a:s. 1978/79

Istituto Professionale di Stato “F.S.Cabrini”di Taranto

Chimica inorganica, chimica organica, chimica fisica, chimica bromatologica, microbiologia,
matematica, fisica.
Diploma di Maturita Professionale per “TECNICI DI LABORATORIO CHIMICO-BIOLOGICO”

1990
Istituto E.N.A.P. di Latiano (BR)

Dattilografia

Diploma di “DATTILOGRAFIA”

1990
Istituto E.N.A.P. di Latiano (BR)

Informatica

Diploma di “OPERATORE di PERSONAL COMPUTER”



PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

+ Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sporf), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENT!

ULTERIOR! INFORMAZIONI

ALLEGATI

Milano, 09/10/2024

ltaliano

Inglese

Livello scolastico
Livello scolastico
Livello scolastico

Gestione degli ordini dei materiali in dotazione al laboratorio di analisi.

Uso di programmi per computer di gestione delle informazioni e delle apparecchiature
professionali per lo svolgimento delle attivita di routine.

Patente auto cat. “B”

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le
dichiarazioni mendaci, la falsitd negli atti e ’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e delie leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei
dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

NOME E COGNOME (FIRMA)




