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NASCITA

ESPERIENZA LAVORATIVA

« DATE (DA — A)
« NOME E INDIRIZZO DEL
DATORE DI LAVORO

« TIPO DI AZIENDA O
SETTO

« PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

* DATE (DA - A)
« NOME E INDIRIZZO DEL
DATORE DI LAVORO

« TIPO DI AZIENDA O
SETTORE

« PRINCIPALI MANSIONI E
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* DATE (DA — A)

« NOME E INDIRIZZO DEL
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RESPONSABILITA

« DATE (DA~ A)
« NOME E INDIRIZZO DEL
DATORE DI LAVORO

* TIPO DI AZIENDA O
SETTORE

* PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

INFORMAZIONI PERSONALI

BRANCIFORTE MAURO

Italiana

28/05/1990, Barcellona P.G.

Dal 28/12/2009 AL 31/12/2012
ASSOCIAZIONE “AGORA ORETO ONLUS” DI BARCELLONA P.G.

Operatore ufficio amministrativo animatore
Animatore sociale per anziani

Dal 28/05/2015 al 28/05/2016
DIPARTIMENTO DELLA GIOVENTU E DEL SERVIZIO CIVILE NAZIONALE PRESSO IL

COMUNE DI BARCELLONA P.G.

Servizio civile nazionale — garanzia giovani

Assistenza agli anziani con mansione di infermiere professionale
DAL 01/07/2016 AL 31/12/2016

Pronto soccorso P.O. Barcellona P.G.

Pronto soccorso ospedale “Cutroni Zodda” di Barcellona P.G.

Attivita di tirocinio con mansione di infermiere professionale

Dal 12/12/2016 al 27/07/2017

CASA DI RIPOSO “G. MATERIA” PRESSO EX CITTA DEI RAGAZZI - DI
BARCELLONAP.G.

Struttura residenziale per anziani

Infermiere professionale



« DATE (DA~ A)
« NOME E INDIRIZZO DEL
DATORE DI LAVORO

* TIPO DI AZIENDA O
SETTORE

* PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

* DATE (DA - A)

« NOME E INDIRIZZO DEL
DATORE DI LAVORO

* ATTIVITA’ LAVORATIVA

Dal 28/07/2017 in corso
SISIFO ADI MESSINA SOCIETA CONSORTILE AR.L.

Assistenza domiciliare integrata (cure palliative)

Infermiere professionale

Dal 09/12/2021 al 06/04/2022
Associazione “Costruiamo il futuro”, Viale Don Bosco, 19, 90024, Gangi (PA)

Incarico di prestazione di lavoro autonomo occasionale per docenza nel
Progetto Formativo “Assistente familiare”

« PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA Docente
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« DATE (DA— A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA - A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
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* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA— A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

« DATE (DA — A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA—A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA — A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA A)

Anno Scolastico 2008/2009 con votazione 68/100
DIPLOMA DI MATURITA SCIENTIFICA presso “Liceo Scientifico E. Medi”
Di Barcellona P.G. (ME) con votazione pari a 68/100.

01/04/2014
LAUREA IN SCIENZE INFERMIERISTICHE, con votazione 93/110 presso
“Universita degli studi di Messina. Facolta di medicina e chirurgia”.

15/04/2021
MASTER IN “CURE PALLIATIVE” presso I’Universita telematica E-
Campus.

15/07/2008
ECDL FULL STANDARD presso AICA Test Center — liceo scientifico “E.
Medi” di Barcellona P.G.

23/05/2014
Iscrizione all'albo Infermieri Professionali di Messina
Posizione n.6428 IPASVI

07/06/2014
Corso di Formazione E.C.M., (n.6,8 crediti formativi)
“La Corretta Gestione dei Gruppi in Sanita”

31/01/2015
Corso di formazione E.C.M. (n. 8 Crediti formativi)
“Obiettivi internazionali per la sicurezza del paziente”

19/03/2016
Corso di Formazione E.C.M. (n. 9 Crediti formativi)
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« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE © FORMAZIONE

* DATE (DA — A)
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA — A)
« NOME.E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA — A)
+ NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA — A)
» NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA— A)
+ NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* DATE (DA—A)
* NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE
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“La rimodulazione della Rete Ospedaliera Siciliana alla luce del nuovo
Regolamento sugli Standard Ospedalieri”

07/07/2017
Corso di Formazione E.C.M. FAD ( n.5.0 crediti formativi)
“Non technical skills per professionisti sanitari”.

27/01/2018

Corso di formazione E.C.M. Airon communication (n. 21 crediti formativi)
“II ruolo dei glicosaminoglicani nel processo di riparazione delle ulcere
cutanee: nuove strategie”

21/04/2018 ;
Corso di formazione BLS e PBLSD (n. 10,4 crediti formativi)
“Rianimazione cardiopolmonare e defibrillazione precoce”

06/05/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider Zadig srl (n. 5.0 crediti formativi)
*“ Lettura critica dell’ articolo scientifico”

07/05/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider Axenso srl (n. 13.50 crediti
formativi) “I tumori nell’anziano: tra assistenza e ricerca”

08/05/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider Axenso srl (n. 12 crediti formativi)
“Diagnosi e terapia dei tumori nell” anziano”

08/05/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider SP srl (n. 5 crediti formativi)
“Introduzione alla comunicazione strategica nelle professioni sanitarie”

10/05/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider Axenso srl (n. 15 crediti formativi)
“Il sovrappeso e le sue complicanze nella donna”

13/05/2019 ]
Corso di formazione E.C.M. del Provider Axenso srl (n. 12 crediti formativi)
“Trattamento dell’atrofia vulvo- vaginale della post menopausa”

5-27/06/2019
Corso di formazione dei lavoratori in materia di salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro presso la sede della Centrale Operativa Sisifo Messina.

16/07/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider Zadig srl (n. 8 crediti formativi)
“L’ infermiere e le cure palliative”

17/07/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider Zadig srl (n. 39.60 crediti formativi)
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“Prevenire, Riconoscere ¢ Disinnescare I’aggressivita e la violenza contro gli
operatori della salute”

22/07/2019
Corso di formazione E.C.M. del Provider Zadig srl (n. 3.90 crediti formativi)

“Gli effetti della legge 24/2017 sulla responsabilita professionale degli
infermieri”

23/10/2019
Corso di formazione E. C. M. Del Provider Qibli Srl (50 crediti formativi)
“Le patologie infettive, aspetti epidemiologici, clinici, terapeutici e preventivi”

08/11/2019

Corso di formazione E.C.M. del Provider LOGOS SOC. COOP. Ar.l. (8 crediti
formativi) “Le modalita di erogazione delle cure palliative nei servizi
territoriali: il ruolo del volontariato nell’assistenza ai malati terminali”

18/10/2020

Corso di aggiornamento Cooperativa Servizi Sociali La gestione del paziente
anziano fragile, dalle lesioni da compressione all "accompagnamento nel fine
vita

15/04/2020
Corso di formazione COVID 19 SISIFO-UV (con verifica finale di esito
positivo)

28/03/2021
Corso di formazione E.C.M. del Provider AXENSO, Riconoscimento e
gestione di alcune malattie neuromuscolari — focus SMA (24 crediti formativi)

18/04/2021

Corso di formazione E.C.M. del Provider AZENSO, Campagna vaccinale
antinfluenzale nell’adulto e nel bambino ai tempi di Covid 19 (4.5 crediti
formativi) ‘

18/04/2021
Corso di formazione E.C.M. del Provider AXENSO, 7/ sovrappeso e le sue
complicanze nella donna (15 crediti formativi)

20/11/2022

Corso di formazione E.C.M. del Provider standard Ecmclub srl accreditamento’
n. 4946, Infezione pneumococcica e vaccinazione: storia, evoluzione e
prospettive future (3 crediti formativi)

20/11/2022

Corso di formazione E.C.M. del Provider standard Ecmclub stl accreditamento
n. 4946, Patient Journey nella psoriasi a placche lieve-moderata: dalla
diagnosi all 'aderenza terapeutica (15 crediti formativi)
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20/11/2022
Corso di formazione E.C.M. La gestione terapeutica della psoriasi a placche
sulla base del grado di severita (19.50 crediti formativi)

20/11/2022

Corso di formazione E.C.M. del Provider standard Ecmclub srl accreditamento
n. 4946, Salute mentale negli adolescenti e nei giovani adulti durante e dopo
I"emergenza sanitaria: sfide e opportunita per i servizi (19.50 crediti formativi)

06/07/2023
Corso di formazione E.C.M. Provider Logos Societa Cooperativa, Terapia del
dolore e sedazione palliativa (5 crediti formativi)

Dal 23/02/2024 al 24/02/2024

Corso di formazione E.C.M. Provider Logos Societa Cooperativa, Lesioni D&
Decubito In Cure Palliative: Strumenti E Metodi Di Lavoro Per La
Prevenzione E Il Trattamento (13 crediti formativi)

19/04/2024

Corso di formazione IS. FO. TER., Informazione ai sensi dell’art. 37 del
D.Lgs. 81/2008- Rischio Medio- Aggiornamento, con superamento esame
finale (corso di 6 ore)

11/07/2024
Corso di formazione E.C.M. Provider Logos Societa Cooperativa, Emergenze e
non emergenze in cure palliative (5 crediti formativi)

09/11/2025

Corso di formazione E.C.M. Provider Sanita in formazione, Cadute
accidentali: prevenzione e gestione del rischio (ed.2025), (N. 12.6
Crediti formativi E.C.M.)

09/11/2025
Corso di formazione E.C.M. Provider Sanita in formazione, Connected

Care: il modello di sanita digitale e il ruolo delle professioni
infermieristiche (N. 12.6 Crediti formativi E.C.M.)

10/09/2025
Corso teorico e pratico di Asso formatori per Operatore BLSD e PBLSD
(idoneo all’utilizzo del defibrillatore semiautomatico esterno)



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

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE
Con computer, attrezzature

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ITALIANO
INGLESE

BUONO
BUONO
BUONO

BUONE CAPACITA RELAZIONALI E COMUNICATIVE ACQUISITE ATTRAVERSO
L’ESPERIENZA. HO PARTECIPATO COME VOLONTARIO A MANIFESTAZIONI
CULTURALI E SOCIALI COME ANIMATORE, CON CAPACITA DI
AGGREGAZIONE TRA [ PARTECIPANTI ALLE ATTIVITA. SONO
CARATTERIALMENTE PREDISPOSTO ALLA COMUNICAZIONE E FACILMENTE
INTEGRABILE NEI CONTESTI LAVORATIVI E SOCIALI CON SPICCATA
ATTITUDINE ALLO STUDIO E AGGIORNAMENTO.

HO BUONE CAPACITA’ ORGANIZZATIVE, DI ANALISI E PROBLEM
SOLVING.

USO ABITUALE DEL COMPUTER, DI INTERNET, BUONA CONOSCENZA DEL
SISTEMA OPERATIVO WINDOWS, E DEL PACCHETTO OFFICE E POSTA
ELETTRONICA.

Categoria B
Categoria A

Di essere esentato dal il servizio di leva;
Di essere iscritto alla S.C.I.C.A. di Barcellona P.G.;
Di essere iscritto alla S.I.C.P. con numero Tessera 9294.

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum vitae sono esatlte e veritiere ai sensi del

D.P.R. n 445 del 2000.

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs.
196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16."

FIRMA




