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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome
indirizzo
Cell.

E-mail

Pec

Nazionalita

Data di nascita
Luogo di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da — a)

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di lavoro

Date {da - a)

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di lavoro

Date (da — a)

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di lavoro

Italiana

04/10/1974

01/10/1994 AL 31/05/2010
Casa DI CURA 5. MARIA

BARI

INFERMIERE CAT. D

27/03/2009 AL 25/09/2012

Pratica Legale

Bisceglie

Tirocinio e Pratica in diritto civile, previdenziale e lavoro

01/06/2010 al 31/03/2020
Azienda Sanitaria Locale BT
PTA Trani

Infermiere Cat. D


mailto:angelo.ferrante@aslbat.it
mailto:angelo74.ferrante@pec.it




Date (da — a}

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di lavoro

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
s Date (da—a}
¢ Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
¢ Qualifica
conseguita

¢ Date (da-a)

e Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione

e Qualifica
conseguita

¢ Date (da- a)

¢ Nome e tipo di
istruzione o
formazione

e Qualifica
conseguita

Dal 01/04/2020

Azienda Sanitaria Locale BT

Collaboratore Amministrativo Professionale Cat. D/2
Funzionario Istruttore Area Gestione Patrimonio

A.A. 1991
Istituto Tecnico Commerciale G. Dell’olio
Bisceglie

Qualifica di Ragioniere

A.A.1991/1994
Scuola Infermiere Ospedale San Nicola Pellegrino
Trani

infermiere Professionale

26/03/2009
Universita degli Studi di Bari — Aldo Moro
Giurisprudenza

Laurea in Giurisprudenza con votazione 110/110 e lode






¢ Date (da—a)

* Nome etipo di
istruzione o
formazione

e Qualifica
conseguita

s Date (da-—a)

e Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
Principali materie /
abilita
professionali
oggetto dello
studio

e Qualifica
conseguita

e Date(da—2a)

e Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
Principali materie /
abilita
professionali
oggetto dello
studio

¢ Qualifica
conseguita

e Date(da—a)

¢ Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
Principali materie /
abilita
professionati
oggetto delio
studio

o Qualifica
conseguiita

26/09/2012
Corte di Appello di Bari

Abilitazione all’esercizio della Professione di Avvocato

A.A. 2010/2011
Tribunale di Trani — Sez. Civile e Lavoro

Pratica forense

Praticante Avvocato

03/07/2009
Diritto e Scienza S.r.l.

Societa di formazione giuridica avanzata
Incontro sulla deontologia

Attestato di Frequenza

10/01/2001 al 28/02/2001
P.O. ASL BA/2 Trani

Cperatore Office

Corso di aggiornamento: Informatica di base “Operatore Office”
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¢ Date (da—a)

e  Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
Principali materie /
abilita
professionali
oggetto dello
studio

¢ Qualifica
conseguita

¢ Date (da-—a)

¢ Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
Principali materie /
abilita
professionali
oggetto dello
studio

e Qualifica
conseguita

e Date(da—a)

®» Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
Principali materie /
abilita
professionali
oggetto dello
studio

¢ Qualifica
conseguita

e Date (da-—a)

e Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione
Principali materie /
abilita
professionali
oggetto dello

01/03/2000
Casa di Cura S. Maria di Bari

Sicurezza sul lavoro: D.LGS. 626/94 e successive modifiche

Attestato di Frequenza

14/05/2010 al 08/10/2010
IPASVI BAT

lf codice deontologico Ipasvi: I'tnfermiere tra scienza e coscienza

Docente di Diritto Costituzione e Legislazione sanitaria e
nazionale con particolare riferimento ai Procedimenti
Disciplinari

15/03/2019 al 31/10/2019
En.A.P. Puglia
Corato

Elementi di legislazione nazionale e regionale a contenuto
socio-assistenziale e previdenziale

Docente corso per O.5.5.
A.A.2018/2019

Master di lf livello
Univerista LUM Jean Monnet — School of Management

Ri-organizzazione e Lean management in P.A. e Sanita {MARiIOL)



studio

e Qualifica Master MARIOL I1° livello
conseguita
¢ Date (da—a) 01/07/2021 al 20/12/2021
¢ Nome e tipo di En.A.P. Puglia
istituto di Bisceglie
istruzione o
formazione
¢ Principali materie / Elementi di legislazione nazionale e regionale a contenuto
abilita socio-assistenziale e previdenziale
professionali
oggetto dello
studio
¢ Qualifi'ca Docente corso per 0.5.5.
conseguita
» Date(da-a) 14/12/2020
¢ Nome e tipo di Formazione Maggioli
istituto di
istruzione o
formazione _
o Principali materie / “Procedure sotto-soglia e affidamenti diretti dopo la
abilita conversione del Decreto Semplificazioni L. 120/2020”

professionali
oggetto dello
studio
e Qualifica
conseguita
e Date{da—a)
» Nome e tipo di
istituto di
istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione
28-29/10/2021
Congresso Nazionale FARE

* Principali materie / “Una nuova visione per il Procurement pubblico della sanita: e

abilita esperienze maturate nella crisi per immaginare un futuro
professionali diverso”

oggetto dello

studio

¢ Qualifica
conseguita Attestato di partecipazione

¢ Date (da—a) 22/11/2021

« Nome e tipo di Piano nazionale di formazione per {'aggiornamento del RUP

istituto di

istruzione o
formazione

s Principali materie /

abilita il nuovo Progetto di fattibilita tecnico economico e l'iter



professionali
oggetto dello
studio

e Qualifica
conseguita

autorizzativo”

Attestato di partecipazione



MADRELINGUA

ALTRA LINGUA

e Capacita di lettura

¢ Capacita di scrittura

e Capacita di espressione
orale

CAPACITA £ COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA £ COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

PATENTI

ITALIANA
INGLESE

SUFFICIENTE
SUFFICIENTE
SUFFICIENTE

Buone

Buone

Utente esperto dei principali programmi di produttivita individuale
(Microsoft Office, Open Office, Word), Posta elettronica, Internet)

Buone

Patente Ae B

Ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati
personali. Inoltre, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000, il sottoscritto dichiara Fautenticitda di quanto riportato nel presente curriculum

professionale.

Bisceglie, it 07/12/2021

Dott. Angelo Ferrante



