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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 
COGNOME E NOME  RIPAMONTI   CLARA 
Indirizzo abitazione  VIA LARIANA ,78 

Comune abitazione  COLLE BRIANZA  Provincia abitazione LECCO 
CAP abitazione  23886 

Telefono abitazione   
Telefono cellulare  339/8547853 

E-mail  c.ripamonti@ospedale.lecco.it 
C/o Ufficio   

Indirizzo ufficio   VIA DELL’ EREMO 9/11 
Comune ufficio  LECCO  Provincia ufficio LECCO 
Telefono ufficio  0341/48993  Fax ufficio  

Luogo e data di nascita  Oggiono, 17/04/1973 
Codice Fiscale  RPMCLR73D57G009L 

Partita IVA    
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 • Date (da – a)   DA MAGGIO 2002  E TUUT’ORA IN SERVIZIO 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA OSPEDALIERA DI LECCO ,PRESIDIO DI LECCO  

• Tipo di azienda o settore  SERVIZIO DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE –  SS.CC.RIANIMAZIONE 

• Tipo di impiego  INFERMIERA  FINO AL 2006  DAL 01/04/2006  RUOLO DI COORDINAMENTO S.C. 

RIANIMAZIONE 

• Principali mansioni e responsabilità  FUNZIONI DI COORDINAMENTO  

   

   

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 • Date (da – a)   DA  MAGGIO 2000 A MAGGIO 2002 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA OSPEDALIERA  DI LECCO,PRESIDIO DI LECCO  

• Tipo di azienda o settore  SERVIZIO CARDIOLOGIA E U.C.C. 

• Tipo di impiego  INFERMIERA   

• Principali mansioni e responsabilità   

   

   

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 • Date (da – a)  DAL 1993 AL 2000 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 AZIENDA OSPEDALIERA DI VIMERCATE  ,PRESIDIO DI GIUSSANO 

• Tipo di azienda o settore  SERVIZIO CARDIOLOGIA E U.C.C. 
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• Tipo di impiego  INFERMIERA 

• Principali mansioni e responsabilità   

   

   

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a)  DAL 1987 AL 1990 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 BIENNIO DI ISTITUTO MAGISTRALE 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date (da – a)  DAL 1990 AL 1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 

 DIPLOMA DI INFERMIERE ANNO 1993 

 

MASTER IN COORDINAMENTO DELLE FUNZIONI SANIATRIE 

MARZO 2015 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  INFERMIERE PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI COORDINAMENTO 

• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 

  

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 

in cui la comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 IL MIO LAVORO .MI PERMETTE QUOTIDIANAMENTE DI LAVORARE IN GRUPPO , DI 

GESTIRE L’ ORGANIZZAZIONE DEL TEAM  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 

di persone, progetti, bilanci; sul posto di 

lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 IL RUOLO DI COORDINAMENTO CONSENTE DI GESTIRE IL GOVERNO ASSISTENZIALE, 

LE RISORSE UMANE , AMMINISTRARE LE RISORSE MATERIALI, PRESIDI 

PARTECIPAZIONE A GRUPPI AZIENDALE DI MIGLIORAMENTO DI ATTIVTA’ CLINICO-

ASISTENZIALE.PARTECIPAZIONE COME DOCENZA A CORSI DI FORMAZIONE AZIENDALI. 

PARTECIPAZIONE AL GRUPPO DI LAVORO : Incontro Gruppo sintesi decorso clinico” CON 

REGIONE LOMBARDIA E IL GIVITI 

PARTECIPAZIONE A GRUPPI DI MIGLIORAMENTO DELLA CARTELLA CLINICA 

INFORMATIZZATA “MARGHERITA TRE “ PER AREE CRITICHE CON IL GIVITI, 

PARTECIPAZIONE A PROGETTI DI STUDIO CON ISTITUTO MARIO NEGRI  

MEMBRO DEL CTS DEL GRUPPO GIVITI MARIO NEGRI 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 

     
   PRIMA LINGUA 

 [ Indicare la prima lingua ] 

ALTRE LINGUE  [ INGLESE  ] 

• Capacità di lettura  [ Indicare il livello: elementare. ] 

• Capacità di scrittura  [ Indicare il livello:, elementare. ] 

• Capacità di espressione orale  [ Indicare il livello: elementare. ] 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 BUONA DIMESTICHEZZA PER QUANTO RIGUARDA L’UTILIZZO DEL COMPUTER.  

SONO IN GRADO DI GESTIRE L’ AREA INTERNET E PROGRAMMI DI “ OFFICE” 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite ] 

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 

indicate. 

 [ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite ] 

 

PATENTE O PATENTI  PATENTE B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  [Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze 

ecc.  

ALLEGATI :     

 

 

    In allegato elenco partecipazione corsi , congressi . 

 
Data 31/10/2018 

 

  

FIRMA____________________RIPAMONTI __CLARA________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per le 
nostre procedure amministrative interne e verranno trattati in maniera informatizzata. Il trattamento dei Suoi dati personali è finalizzato unicamente all’adempimento delle 
funzioni istituzionali dell’I.Re.F. stabilite dalla L.R. n. 39/1997. La mancata raccolta dei Suoi dati impedirà di fornirLe la certificazione per la partecipazione ai nostri corsi. Titolare 
del trattamento dei dati è l’I.Re.F. con sede in Via A. da Recanate n. 1, Milano. L’elenco aggiornato dei responsabili e incaricati del trattamento dei dati è consultabile sul sito 

www.irefonline.it. Le informazioni relative alla Sua partecipazione ai corsi potranno essere comunicate al Suo ente pubblico di appartenenza e/o agli enti pubblici committenti 
delle iniziative formative che Lei ha frequentato. Sono comunque fatti salvi i Suoi diritti come “interessato” cui si riferiscono i dati personali trattati, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 
196/2003. 
 

Lecco lì ………16/01/2017                                                                                 Firma …...………RIPAMONTI CLARA……………..                                                                                          
 

acconsento                                                                                                                      
 
all’invio al mio indirizzo e-mail da parte di I.Re.F. di informazioni relative alle proprie attività.  
Tale consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento. 

 

 

Leccolì ……16/01/2017                                                                                 Firma …...…RIPAMONTI CLARA………………….. 


