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CURRICULUM VITAE - ANTONIO MILAZZO

INFORMAZIONI PERSONALK

Nome Cognome:':':AIi"t_'pz:r_id. Mll&zzo o

Endirizzo:.“”m‘wm - 093

Celiulare: +3 9 90QO@

Mail: giongezgi@ @Ml - : @ .99 e0@i

Pec: milazzo.antonio81@pec.ipasvict.it

Data di nascita: O @@ @ 181

ISTRUZIONE £ FORMAZIONE

Date: dal 10/10/2004 al 23/11/2007

Titolo della qualifica rilasciata: Laurea di T livello in Infermieristica con voto 110/11¢

Nome ¢ tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione: Facolta di Medicina ¢ Chirurgia di Catania
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date: dal 31/10/2021 2l 25/11/2023

Titole della qualifica rilasciata: Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche con voto 105/110
Nome ¢ tipo d'organizzazione erogatrice dell'istruzione e formazione: Facoltd di Medicina e Chirurgia di Catania
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date: dal 31/11/2012 al 01/12/2012 Catania

Titolo delle qualifica rilasciata: Relatore

Principali tematiche/competenze;trattatc: “Il team defla riabilitazione e I’approceio integrato alle piaghe da decubito™

Nome e tipo d’organizzazione erogatrice dell’istruzione e formazione: Congresso regionale SIMFER, La riabilitazione del paziente
ad alta complessitad: L’integrazione ospedale-territorio.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Date: 04/05/2013 Castelbuona (PA)
Titelo delle qualifica rilasciata: Relatore

Principali tematiche/competenze trattate: “Ruolo dell’Equipe Infermieristica nefl’infusione intradigiunale continua con
LevoDopa/CarbiDopa”

Nome ¢ tipo d’erganizzazione erogatrice dell’istruzione e formazione: Congresso regionale
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date: 16/11/2013 Siracusa (SR)

Titolo delle qualifica rilasciata: Relatore

Principali tematiche/competenze trattate: “Assistenza, impianto e corretta gestione pre e post-impianto di infusione con L-
DOPA+Carbidopa”

Nome ¢ tipe d’organizzazione erogatrice defl’istruzione e formazione: Centro Sant’angela Merici
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date: dal 19/06/2014 al 21/06/2014



Titolo delle qualifica rilasciata: Relatore

Principali tematiche/competenze trattate; “La corretta informazione/comunicazione al paziente ¢ al caregiver sulla gestione de!
sistema e sui follow.up clinici”

Nome ¢ tipo d’organizzazione erogatrice dell’istruzione e formazione: Congresso nazionale LIMPE 2014 Bari
ESPERIENZA PROFESSIONALE
Date: dal 23/03/2008 at 30/09/2019

Nome e indirizzo de] datore di la;foro: Gruppo Carmide S.r.l. - Casa di Cura "Villa dei Gerani” e “Villa Ulivo™ Zona Industriale VIII
strada (Blocco Pantano) s.n., 95124 Catania (Ftalia)

ESPERIENZA PROFESSIONALE
Date: dal 01/01/2013 al 30/09/2019

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro: Infermiere Libero Professionista - Casa Circondariale di Catania Bicocca - Tangenziale Ovest
Km, § - 95030 Catania

ESPERIENZA PROFESSIONALE

Date: dal $1/10/2019 a1 28/02/2024

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro: ASP Catania - P.Q. Biancavilla Maria 8.8 Addolorata
U.0. Terapia Intensiva

ESPERIENZA PROFESSIONALE

Date: 01/03/2024 ad oggi

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro: ASP Catania - P.O. Biancavilla Maria S.8. Addolorata
U.0. Blocce Operatorio

ESPERIENZA PROFESSIONALE

Date: dal 01/04/2021 ad oggi

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro: Postazione Mike 6 — Paternd - SEUS 118
CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI

Lingua Inglese: buon livello

Capacitd e competenze sociali; Ottime capacita relazionali e di comunicazione; - Predisposizione a lavorare in team; - Orientamento
al risultato.

Capacitd e competenze informatiche: buone conoscenze dei principali software informatici
ULTERIORI INFORMAZIONI
Patente; A, B

Stato civile: coniugato - 2 figli

DATA FIRMA

30 Ottobre 2024 In fede 4@ Me@-



