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 - aj

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

CURRICULUM VTAE AREA DI EMERGENZA

AGRO’ VINCENZO :
VIA DUCA DEGLI ABRUZZIN.99 c.A.P. 93010 MARIANOPOLI (CL)
Cell. 3393524227

vincenzo-agro@libero.it

ITALIANA
30/08/1964 MARIANOPOLI CL

DAL 23/09/1987 AL23/03/1988
Casa di cura San Giuseppe di Asti

Clinica privata convenzionata con il SSN*
Reparto chirurgia  « '
Infermiere ’

DAL 13/05/1988 AL 30/06/1991

U. S. S..L. n°70 di ALESSANDRIA

Dal 13/05/1988 al 03/10/1989 presso la Divisione di 1° chirurgia

Dal 04/10/1989 al 30/06/1991,presso la Divisione di urologia

Presso I'ospedale di Alessandria ho anche effettuato turni di servizio
come infermiere presso il Centro Mobile per 'Emergenza, nell’ambito del
progetto di Pronto Soccorso Traumatologico Mobile istituto con delibera
della U.S.S.L. n.°70 di Alessandria del 21/06/1990 prot.n.15650

Infermiere

DAL 01/07/1991 AD OGGI

Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta, presso il presidio ospedaliero

“S. Elia", nei reparti di: Traumatologia, Neurologia, Neurochirurgia (con annessa
unita Sub-Intensiva), sala operatoria di neurochirurgia e di chirurgia generale e
di urgenza e nel reparto di Cardiologia UTIC.

Sempre presso il presidio ospedalieroS. Elia" ho prestato la mia opera per molti
anni in regime di pronta disponibilita sia per il ‘servizio di recupero sangue
intraoperatorio sia per il trasporto protetto degli ammalati con ambulanza .
Inoltre ho anche prestato servizio in regime di prestazioni aggiuntive presso |l



» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

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

+ 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

reparto di medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza (Pronto Soccorso).

Dal mese giugno 2005 a tutt'oggi presto servizio come infermiere in
ELIABZ presso Iehsuperﬁce di Caltanissetta della locale Centrale
Gperat:va 118.

Infermiere, infermiere di aria critica, infermiere ferrista.

1987, DIPLOMA DI INFERMIERE PROFESSIONALE

2000 ATTESTATO DI OPERATORE DI CENTRALE OPERATIVA 118
2003 ATTESTATO OPERATORE H.E.M.S. HELICOPTER EMERGENCY
MEDICALE SERVICE SECONDO NORMATIVA JAR-OPS3

2005 ATTESTATO DI ISTRUTTORE BLS-D e FIRST RESPONDER

Materie medico scientifiche pratiéhe e teoriche.

Infermiere

PARTEPAZIONE A SEMINARI E CORSI DI AGGIORNAMENTI

18 Dicembre 1997
Ho partecipato al corso di aggiornamento “ Prevenzione sui temi della
Sicurezza negli ambienti di lavoro D. Lgs. 626/94”

26-Aprile 1998
Ho partecipato al corso di formazione "BLS ESECUTORE BASIC LIFE
SUPPORT”, ho superato il corso con una performance del 100%

27 Maggio 1999
Ho partecipato al corso di aggiornamento teorico pratico “L 'ARRESTO
CARDIACO”,

Anno 2000

Ho partecipato al CORSO REGIONALE PER OPERATORI DI CENTRALE 118
tenutosi presso i locali dell’Azienda Ospedaliera S.Elia di Caltanissetta
superando la prova di valutazione finale con esito positivo.



» 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

+ 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

28 Settembre 2002

Ho partecipato al semipario ANIN 2002 dal titolo “ /L TRAUMA CRANICO”.
(N4 Crediti E.CM. ). .

24 Ottobre 2003

Attestato di idoneita tecnica per 'espletamento dell'incarico di “ADDETTO
ANTINCENDIO” (decreto legislativo 19 settembre 1994 n.626). Rilasciato dal
Ministero dell'Interno direzione generale della protezione civile e dei servizi
antincendi.

29 Gennaio - 2 Febbraio 2003

Attestato di partecipazione alla 2* Conferenza Organizzativa Regionale della
Protezione Civile e del Volontariato indetta dal Presidente della Regione.

Maggio 2003

Attestato di partecipazione al 1° corso di formazione regionale H.E.M.S.
HELICOPTER EMER@ENCY MEDICALE SERVICE secondo normativa JAR-
OPS 3 organizzato dalla Regione Siciliana Assessorato Regionale per la Sanita
presso la Centrale Operativa SUES 118 dell Azienda Ospedaliera S. Elia di
Caltanissetta. Il corso e stato frequentato con assiduita superando I'esame
finale.

09 Giugno 2004

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “INTEGRAZIONE FUNZIONALE
TRA DIPARTIMENTI CLINICI E MEDICINA DEI SERVIZI NELL’EMERGENZA
URGENZA “(N. 21 Crediti E.C.M.). '

20 -21 Settembre 2004

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “ ARRESTO CARDIACO
INTRAOSPEDALIERO, ADDESTRAMENTO BASIC LIFE SUPPORT / BASIC
LIFE SUPPORT-D“ (N'.11 Crediti E.C.M.).

08- 09 Ottobre 2004

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “B.L.S.D. BASIC-LIFE SUPPORT
DEFRIBRILLETION”. (N. 14 Crediti E.C.M.).

2 -4 Marzo 2005

Attéstato di partecipazione al corso dal titolo “LA PA TOLOGIA DEL RACHIDE
TRAUMATICA E DEGENERATIVA®, (N.22 Crediti E.C.M.).

28 -30 Novembre 2005

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “I.T.P.H. IMMBLIZZAZIONE E
TRASPORTO POLITRAUMATIZZATO” (N. 21 Crediti E.C.M).

19:20 Giugno 2005 ‘
Attestato di “TRAUMA ONE BASIC” con performance del 100%.



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

26 — 27 Settembre 2005
Attestato di istruttore di “BLS - D “BASIC LIFE SUPPORT DEFIBRILLATION
SECONDO LE LINEE GUIDA A.HA.”

18 Novembre 2006 ,
Attestato di partecipazione al Convegno Regionale sulle Maxiemergenze.

01 Giugno 2006

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “COMPETENZE
INFERMIERISTICHE IN ALCUNI PERCORSI CLINICO ASSISTENZIALI
DELLE EMERGENZE CHIRURGICHE” (N.7 Crediti E.C.M.).

25 Ottobre 2006

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “COMPETENZE
INFERMIERISTICHE IN ALCUNI PERCORSI CLINICO ASSISTENZIALI
DELLE EMERGENZE RESPIRATORIE” (N.8 Crediti E.C.M.).

25 Novembre 2007
Attestato partecipaziorfe al corso di PRONTO SOCCORSO E
ORGANIZZAZIONE E STRUTTURA DELLA PROTEZIONE CIVILE

20 Novembre 2007

Attestato partecipazione al corso di “FIRST RESPONDER E PRIMO
SOCCORS0” Secondo linee guida della Centrale Operativa 118 di
Caltanissetta.

18 Giugno 2007

Attestato di partecipazione al corso full immersion per I utilizzo del computer
“L’OPERATORE SANITARIO E L’INFORMATICA”. Tenutosi a Caltanissetta il
4 -5-11-12-18 Giugno 2007 (N. 36 Crediti ECM).

22 Maggio 2008
Attestato di partecipazione al corso FAD dai titolo “INTOSSICAZIONE DA
MONOSSIDO DI CARBONIO”. (N. 1 Credito ECM)

22 Maggio 2008
Attestato di partecipazione al corso FAD dal titolo “ICTUS IN FASE ACUTA”
(n. 1 Credito ECM)

16 Ottobre 2008

Attestato di partecipazione al corso “I RISCHI TRASFUSIONALI E LA
TRASFUSIONE DEL SANGUE NELLA BUONA PRATICA”. (N. 6 Crediti
ECM).

22 Dicembre 2009.
Attestato di partecipazione al corso “INFORMATICA DI 2° LIVELLO”.
Organizzato dalla Provincia Regionale di Caltanissetta.

é



+ Date (da-a)
* Nome e fipo 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

15 Aprile 2009
Attestato di partecipazione al corso dal titolo “BLS/D LINEE GUIDA
INTERNAZIONALE E DIRETTIVE SUES 118”. (N. 8 Crediti E.C.M.)

27 Novembre 2009
Attestato di partecipazione al corso FAD dal titolo “SICUREZZA
INFORMATICA”. (N. {,50 Crediti E.C.M. ).

4-5 Dicembre 2009

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “L’INFERMIERE NELLE
EMERGENZE URGENZE TERR!'{OR:‘ALI” (N. 15 Crediti E.C.M. ).

28 Maggio 2010
Attestato di partecipazione al convegno dal titolo “ IL VENTENNALE
DELL’ELISOCCORSO IN SICILIA 1990-2010".

2 Ottobre 2010
Attestato di partecipazione al corso dal itolo “ATTIVITA’ ASSISTENZIALI A
RISCHIO: PRINCIPI E STRUMENTI”. (N. 15 Crediti E.C.M. ).

15 Ottobre 2010 ¢

Attestato di partecipazione al corso dal titolo “TECNICA DI INCHIODAMENTO
ENDOMIDOLLARE NEL TRATTAMENTO DELLE FRATTURE DIAFISARIE
DEL FEMORE E DELLA TIBIA”. (N. 10 Crediti E.C.M. ). '

26 Febbraio 2011

Partecipazione al primo congresso smentlﬁco regionale. “L’INTERVENTO DEI
SANITARI SULLA SCENA DEL CRIMINE. STRATEGIE E TECNICHE
OPERATIVE PER MEDICI, INFERMIERI E SOCCORRITORI”. (N. 5 Crediti
E.C.M.). '

24-25-26 Maggio 2011
Partecipazione al Forum Mediterraneo in Sanita, appartenente al convegno
Europeo “INNOVAZIONE IN SANITA: QUAL.’TA E SICUREZZA NELLE
CURE”, (N. 14 Crediti E. C. M.).

J
26 Settembre 2011
Partecipazione al corso di formazione tecnico- scientifica per 'uso del Sistema
di Recupero Sangue CellSaver5 e dei relativi protocolli. '

13-Dicembre 2011
Attestato di partecipazione al corso dal titolo “LEADERSHIP, SAFETY
CULURE E RISK MANAGEMENT”. (N. 3,5 Crediti E.C.M.).



6-7-8 Giugno 2012 :
Partecipazione al Forum Mediterraneo in Sanita avente come obiettivo
didattico/formativo generale "La sicurezza del paziente. Risk Management”.

20 Giugno 2012
Attestato di partecipazione al corso denominato “INTEGRAZIONE TRA
ASSISTENZA TERRITORIALE ED OSPEDALIERA”. (N. 10 Crediti E.C.M.)

25 Maggio 2013
Attestato di partecipazione al corso denominato “SOCCORSO E SCENA DEL
CRIMINE “. (N. 5 Crediti E.C.M.). .

[

6 Giugno 2013
Attestato di partecipazione al corso ELETTROCARDIOGRAFIA PER
INFERMIERI. Tenutosi presso il CEFPAS di Caltanissetta.

18:19 Ottobre 2013 _

Ho partecipazione in qualita di organizzatore e responsabile scientifico al corso
dal titolo “IL RUOLO SANITARIO NELLA PROTEZIONE CIVILE”. Evento
formativo N.149-75957 accreditato presso il Ministero della Salute. (N.20 Crediti
E.C.M.).

5 Novembre 3013

Attestato di partecipazione al corso di Retralnlng “BLS-D Linee Guida ILCOR
2010”
11.Aprile 2014 4

Attestato di partecipazione al corso “LA GESTIONE CRONICITA’
OSTRUTTIVE RESPIRATORIE NELL’AMBITO DI UNA VISIONE DI
SISTEMA”. (N.25 Crediti E.C.M.).

16 Dicembre 2014 _

Ho partecipazione in qualita di organizzatore e responsabile scientifico al corso
dal titolo “ VIRUS EBOLA: EPIDEMIOLOGIA, MISURE DI PREVENZIONE /
CONTENIMENTO E GESTIONE DEI CASI SOSPETTI". Evento formativo
N.113041 accreditato presso il Ministero della Salute. (N.5 Crediti E.C.M.).

6 Febbraio 2015
Attestato di partecipazione al corso FAD dal titolo "GESTIONE DELLE LINEE
VENOSE?”. (N. 12 Crediti E.C.M. ).

6 Febbraio 2015 .
Attestato di partecipazione al corso FAD dal titolo "GESTIONE DELLA BPCO”.
(N. 5 Crediti E.C.M. ).

6 Febbraio 2015
Attestato di partecipazione al corso FAD dal titolo "EBOLA”, (N. 5 Crediti
E.CM.).



* 11 Aprile 2015
Attestato di partecipazione al corso “STROKE CRIPTOGENETICO E FORAME
OVALE PERVIO”.

26 Giugno 2015

Ho partecipazione in qualita di organizzatore e responsabne scientifico al corso
dal titolo “EMERGENZE CARDIOLOGICHE PERCORSI CLINICO -
ASSISTENZIALY".

8 Luglio 2015 :
Ho partecipato al corso di aggiornamento sul LIFE PAK 15 a cura della Centrale
Operativa 118 di Caltanissetta.

6 Ottobre 2015 i
Ho partecipato al corse “TRAUMA BASE”. Tenutosi presso il CEFPAS di
Caltanissetta.

22 Ottobre 2015. _

Ho partecipato alla giornata della “SIMULAZIONE MEDICA in ambito
del’Emergenza - Urgenza Sanitaria”. Organizzate dal CEFPAS di
Caltanissetta.

21 Ottobre 2015
Attestato di partecipazione al corso “LE MALATTIE INFE TT!VE EMERGENTI E
RIEMERGENTI”.

28 Novembre 2016
Attestato di partecipazione al corso “PBLS -D PEDIATRIC BASIC LIFE
SUPPORT DEFIBRILLATION”.

18 Aprile 2016

Attestato di partecipazione al corso denominato“C/ PENSA LA MAMMA”:
Corso di primo soccorso pediatrico PBLSD e disostruzione delle vie aeree.
A tale corso svoltosi a Sciacca ho partecipato in quallta di istruttore e
organlzzatore

28 Novembre 2016
Attestato di partecipazione al corso “LA VIOLENZA INTRA - FAMIGLIARE -
DINAMICHE E INTERVENTI”. (N. 8 Crediti E.C.M. ).

25 Maggio 2017

Attestato di partecipazione al corso “ICTUS ISCHEMICO: PERCORSO
CLINICO ASSISTENZIALE PRESA IN CARICO DELLA PERSONA COLPITA
DA PATOLOGIA CEREBRO VASCOLARE MODELLI ORGANIZZATIVI".

1 Dicembre 2017 _

Attestato di partecipazione al corso “SALVATE IL SOLDATO BRAIN” - LA
RETE DELLO STRKE IN SICILIA: PREVENZIONE DELL’ICTUS E
OPPORTUNITA’ DI CURE AVANZATE. (N. 2,8 Crediti E.C.M).



10 e 17 Maggio 2018 ,
Attestato di partecipazione al corso “FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE
E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO”

18 Dicembre 2018 .

Attéstato di partecipazione al corso per impianto e gestione degli ACCESS/
VASCOLARI MIDLINE E PICC SECONDO LE RACCOMANDAZIONI
GAVACELT. Progetto formativo organizzato dall' Azienda Sanitaria Provinciale
di Caltanissetta

Dal 30 Ottobre al 13 Dicembre 2019
Ho partecipato al corso di EGOGRAFIA INFERMIERISTICA organizzato dall
Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta.

[
ATTIVITA’ DI DOCENZA E RELATORE

Anno 2006 - 2007.

Docente al corso per volontari della Protezione Civile del Comune di Resuttano.
Materie di insegnamento: Pronto Soccorso, Struttura e Organizzazione della
Protezione Civile, Esecutore BLS-D, First Responder. Delibera della Giunta
Comunale n°111 del 28/12/2006

Anno Accademico 2012-2013.

Docente del secondo anno al corso per Infermiere della Croce Rossa Italiana.
Materia di insegnamento: '

Infermieristica clinica in area critica e nell’emergenza.

Anno Accademico 2013-2014.

Docente del secondo gnno al corso per Infermiere della Croce Rossa Italiana.
Materie di insegnamento:

1) Infermieristica clinica in area critica e nell'emergenza.

2) Infermieristica clinica chirurgica in sala operatoria.

Anno Accademico 2014 - 2015.

Docente del secondo anno al corso per Infermiere della Croce Rossa ltaliana.
Materie di insegnamento:

1) Maxiemergenze

2) Infermieristica clinica chirurgica in sala operatoria.

Anno Accademico 2017~ 2018. ‘

Docente del secondo anno al corso per Infermiere della Croce Rossa Italiana.
Materie di insegnamento:

1) Infermieristica clinica chirurgica in sala operatoria.

L4



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA'

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
= Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ampbiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

4 -8 Novembre 1998 '
Ho partecipato_in qualita di relatore-istruttore al 1° convegno regionale
sull'emergenza, dal titolo “SETTIMANA DEL SOCCORSO CORSI DI
FORMAZIONE IN EMERGENZA”. '

[
18:19 Ottobre 2013 -
Ho partecipazione in qualita di organizzatore e responsabile scientifico al corso
dal titolo “IL RUOLO SANITARIO NELLA PROTEZIONE CIVILE”, Evento
formativo N.149-75957 accreditato presso il Ministero della Salute. (N.20 Crediti
E.CM.). _

16 Dicembre 2014

Ho partecipazione in qualita di moderatore — organizzatore al corso dal titolo
“VIRUS EBOLA: EPIDEMIOLOGIA, MISURE DI PREVENZIONE /
CONTENIMENTO E GESTIONE DEI CASI SOSPETT/". Evento formativo
N.113041 accreditato presso il Ministero della Salute. (N.5-Crediti E.C.M.).

26 Giugno 2015

Ho partecipazione in qualita di organizzatore e responsabile scientifico al corso
dal titolo “EMERGENZE CARDIOLOGICHE PERCORSI CLINICO -
ASSISTENZIALI",

18 Aprile 2016 :

Ho partecipazione in qualita di istruttore e organizzatore al corso dal titolo “C/
PENSA LA MAMMA”: Corso di primo soccorso pediatrico PBLSD e
disostruzione delle vie aeree. Sede del corso comune di Sciacca.

Il sottoscritto dichiara di aver partecipato a numerosi convegni e corsi
di aggiornamento per soccorritori laici, in qualita di relatore e
istruttore di BLS - D, PBLS - D e TRAUMA ONE

ITALIANO

INGLESE

DISCRETA
DISCRETA
DISCRETA'

OTTIME



CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in ativita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

.PATENTE O PATENTI

CALTANISSETTA 16/12/2019

OTTIME

OTTIME

Il sottoscritto sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli
articoli 46-47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e successive modifiche
elo integrazioni e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del
citato D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci,
dichiara che i dati sopra esposti sono esatti e corrispondono al vero.



