FORMATO
EUROPEO PER IL
CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

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
e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Principali mansioni e

Domenico

Riseri

0392265598 cellulare 3336611716
0392622367
domenicoriseri@libero.it

Italiana

29 ottobre 1971 a MONZA (MB)

1 Agosto 90 — settembre 1995

Azienda Ospedaliera S. Gerardo Monza

Sanita Pubblica — reparto di Neuropsichiatria infantile
dipendente
Infermiere

Da luglio 1995 a settembre 2000
CISL monza

sindacato

Distacco legge 300

Segretario generale fisos Brianza/ segretario generale aggiunto fist Brianza
Componente Consiglio Regionale e Esecutivo Regionale

Da settembre 2000 al giugno 2003

Azienda Ospedaliera S. Gerardo Monza

Sanita Pubblica — reparto di Neuropsichiatria infantile e poliambulatorio
cologno monzese

Dipendente part time 50%

Da settembre 2001 alla data attuale

AFI SNC - 20900 MONZA

Amministratore delegato

coordinamento degli infermieri professionali e del personale di supporto
impiegati nel’ambito del Servizio di Assistenza Domiciliare, Medicina del
Lavoro

infermiere



responsabilita

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e 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

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

Da luglio 2004 a gennaio 2005
Casa di cura villa s. Giuseppe Anzano al parco (CO)

Sanita Privata
Libero professionista + gestore appalto
Infermiere + responsabile appalto personale di supporto

Da gennaio 2005 a luglio 2005
Casa di cura Madonnina

Sanita Privata
Libero professionista
infermiere

Luglio 2005 ad febbraio 2012
Dental niguarda

Sanita privata
Libero professionista
Infermiere coordinatore

Da giugno 2008 a luglio 2009
FONDAZIONE FLORIANI

Piano Urbano cure paliative
Libero professionista
Infermiere

Da luglio 2009 a luglio 2010
CENTRO MEDICO EUROPEO/ GRUPPO BELEGOTTI

Medicina del lavoro
Libero professionista
Infermiere

Da marzo 2009 a dicembre 2014
XENUS srl

Servizio infermieristico domiciliare dedicato a paziente di Endocrinologia e SM
per Merck Serono

Libero professionista
Infermiere

Da gennaio 2015 a luglio 2015
ADECCO SOLUTION srl

Servizio infermieristico domiciliare dedicato a paziente di Endocrinologia e SM
per Merck Serono

Libero professionista

Da ottobre 2015 alla data attuale
PRONTO SALUTE SOC. COOP. ARL - MONZA

Attivita di coordinamento di Infermieri, personale socio-sanitario e Assistenti
alla Poltrona.



* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

* 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)

* 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

* 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

SOCIO FONDATORE E PRESIDENTE DEL CDA

Anni Accademici 85’- 86’-87’

Istituto arcivescovile san carlo milano sezione distaccata s. galdino presso
arcivescovado via delle ore 5 milano

Biennio liceo classico

Anni accademici 87°-88’ , 88’-89’, 89’-90’
SCUOLA INFERMIERI AZIENDA OSPEDALIERA S. GERARDO DI MONZA ex
USSL 29 MONZA

Infemieristica, materie tecniche e mediche di base e specialistiche

Infermiere professionale

Anno Accademico '94 — ‘95
Istituto tecnologico primo mazzolari

Da privatista

Assistente comunita infantile
Diploma di maturita

Da 2004- 2012
Vari corsi ecm

Nel 2006

Docente per formazione regionale fondo professioni per assistenti alla poltrona
('livello base ed avanzato)

sui seguenti temi: comunicazione, privacy e segreto professionale, il processo
di sterilizzazione in ambulatorio.

2009/2010
Master di 1 livello

Universita di Medicina e Chirurgia Genova
Gestione del paziente affetto da sclerosi multipla

Con valutazione 103/110
Universita’ di Medicina e Chirurgia Genova



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)

CORSI, CONVEGNI E
AGGIORNAMENTI ECM

(si fornisce su richiesta
dell'interessato, I'elenco delle
attivita formative svolte)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e
della carriera ma non
necessariamente riconosciute da
certificati e diplomi ufficiali.

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

» Capacita di scrittura

» Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre
persone, in ambiente
multiculturale, occupando posti in
cui la comunicazione é
importante e in situazioni in cui e
essenziale lavorare in squadra
(ad es. cultura e sport), ecc.

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 sport), a casa,
ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

ALTRE CAPACITA E

COMPETENZE

Competenze non
precedentemente indicate.

22 ottobre 2010
Universita Giovanni Paolo |

Scienze Sanitarie

Dott.in Scienze Sanitarie h.c. con laudo accademico

Italiano

inglese

scolastica
scolastica
scolastica

Buona capacita relazionale

Ottimo livello organizzativo del personale di supporto e collaborazione proficua nel
lavoro di equipe

Conoscenza word ed excel buona, discreta del restante pacchetto office



PATENTE O PATENTI Patente B

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

11 sottoscritto € a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto

dalla Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

Milano, 19/12/2017
NOME E COGNOME (FIRMA)

.
|




