
FORMATOEUROPEO 

PERILCURRICULUM 

V I T A E 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail

Nazionalità 

 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

responsabilità

• Date (da - a)

• Nome e indirizzo del datore

d1 lavoro 

• Tipo di azienda o settore

• Tipo d1 impiego

• Principali mansioni e

responsab1l1tà

FIGLIOLIA NICOLA 

(+39) 3388800172 

nicolafigliolia@gmail.com 

Italiana 

 16/2/1966 

Dal 1/1/2005 ad oggi (impiego attuale) 

AZIENDA REGIONALE EMERGENZA SANITARIA - ARES 118 Via Portue se 

n. 0 240 CAP 

00149 ROMA 

Sanità 

Infermiere 

Infermiere di ruolo presso la Centrale Operativa di Frosinone 

Dal 16/5/1990 al 31 /12/'2004 

ASL FR Via Armando Fabi 

Sanità 

Infermiere 

Infermiere a tempo indeterminato presso le U.O. di Sala Operat ria .SPDC e 

118 




