
Il/la sottoscritto/a Alfredo Simone presenta il seguente curriculum formativo e professionale quale
allegato alla domanda di lavoro

è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi verrà punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 
speciali in materia così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera – art. 75 del D.P.R. n. 445/2000.

Informazioni personali

Nome/ Cognome Alfredo Simone

Indirizzo Via Luigi di Molfetta n. 189, Bisceglie, 76011, Italia.

Telefono

Cellulare +39 3804325239

Fax

E-mail

PEC

dottorsimonealfredo@gmail.com / alfredo.simone3@gmail.com

simone.alfredo@pec.omceobat.it

Cittadinanza Italiana

Data di nascita 22/06/1990

Sesso Maschio

Occupazione

desiderata/Settore

professionale

Esperienza professionale

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Principali attività e responsabilità

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attività o settore

Dal 2/11/2016 al  4/11/2021

Specializzazione in Medicina Interna, presso Università degli studi di Napoli “Federico II”.

Attività di reparto di medicina interna ad indirizzo plurispecialistico (Diabetologia, Malattie 
emorragiche e trombotiche, Dislipidemia, Nutrizione, Cardiologia, Ipertensione, emergenza-urgenze, 
angiologia).

Attività ambulatoriali specialistiche svolte nel corso dei 5 anni: Diabetologia, dislipidemia, 
ipertensione, emostasi e trombosi, cardiologia, angiologia.

Attività di diagnostica strumentale : Eco-color-doppler cardiaco. Eco-color-doppler Vascolare (TSA, 
arti superiori ed inferiori). Ecografia internistica. Ecografia addominale.

Attività ulteriori: Gestione di ventilazione non invasiva e procedure interventistiche (parcentesi, 
toracentesi).

Rete formativa di 6 mesi presso medicina d’urgenza, Pronto soccorso e OBI  presso Ospedale San 
Paolo di napoli.

Rete formativa di 6 mesi presso medicina d’urgenza, Pronto soccorso e OBI AORN Cardarelli. 
Contratto di dirigenza medica 6 mesi co.co.co per emergenza covid presso AORN Cardarelli, 
Napoli (riportato più avanti).

Contratto di dirigenza medica di 3 mesi presso AORN Cardarelli, Napoli , secondo Decreto Calabria 
(riportato piu avanti)

Contratto di dirigenza medica di 3 mesi presso Azienda ospedaliera dei Colli, Napoli, secondo 
Decreto Calabria ( riportato piu avanti)

Università degli studi di Napoli “Federico II”, Corso Umberto I, 40, 80138 Napoli NA

Medicina Interna
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Date

Lavoro o posizione ricoperti

Numero e indirizzo datore di lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Numero e indirizzo datore di lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Numero e indirizzo datore di lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Numero e indirizzo datore di lavoro

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Numero e indirizzo datore di lavoro

Dal 04/06/2020 e con termine il 30/11/2020

Incarico di Collaboraborazione Coordinata e Continuata  in qualità di Dirigente medico specializzando

in Medicina Interna, con rapporto di impiego subordinato a tempo parziale 85%, numero ore

settimanali 32,  presso UOC Osservazione Breve Intensiva - Pronto Soccorso  AORN Antonio

Cardarelli

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale  Antonio Cardarelli, , Via Antonio Cardarelli n°09, 80131 -

Napoli - C.F. 06853240635 Tel. 0817473921 email: direzione.sanitaria@aocardarelli.it

Dal 01/12/2020 al 28/02/2021

Dirigente medico di medicina e chirurgia d’accettazione e urgenza come vincitore di concorso a tempo

indeterminato ma momentaneamente assunto  con contratto a tempo determinato secondo decreto

calabria, con rapporto di impiego subordinato a tempo parziale 85%, numero ore settimanali 32

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale  Antonio Cardarelli, , Via Antonio Cardarelli n°09, 80131 -

Napoli - C.F. 06853240635 Tel. 0817473921 email: direzione.sanitaria@aocardarelli.it

dal 1/3/2021 al 06/06/2021

Dirigente medico di medicina d’urgenza ed accettazione come vincitore di concorso a tempo

indeterminato ma assunto a tempo determinato secondo Decreto Calabria in quanto ancora

specializzando, con rapporto di impiego subordinato a tempo parziale 85%, numero ore settimanali 32

Pronto soccorso, OBI e Medicina d’urgenza del C.T.O. Azienda Ospedaliera dei Colli , via leonardo

bianchi 80131 napoli (ita) 0817061111

dal 17/1/2022 al 7/4/2022

titolare di specialistica ambulatoriale di diabetologia  a tempo determinato presso ASL Caserta

,distretto di Trentola Ducenta e Succivo, ,32h settimanali totali

ASL CASERTA, via unità italiana 28, caserta ( CE), 8100, num 800 984 043

dal 19/4/2022 ed ancora in corso

titolare di specialistica ambulatoriale di diabetologia  a tempo INDETERMINATO  presso ASL

BRINDISI, D.S.S. n 2 di Fasano, Ostuni, Cisternino per un totale di 30 ore settimanali

ASL BRINDISI, via Via Napoli, 8, Brindisi, BR, Italia  telefono: 0831 536111
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Istruzione e formazione

Date Dall’ Ottobre 2009 al 23/3/2016

Titolo della qualifica rilasciata Laurea  in Medicina e Chirurgia,

Nome e tipo d'organizzazione

erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o

internazionale

Università degli studi di Bari, piazza Umberto 1, Bari.

110 con Lode e plauso della commissione.
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DIPLOMI / CORSI/ CERTIFICAZIONI

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

“DIPLOMA NAZIONALE SIUMB DI COMPETENZA IN  ECOGRAFIA CLINICA”

5/11/2019

270 ore (da novembre 2017 a giugno 2019 di pratica e teoria)

SIUMB Società Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia (Via dei gracchi 278 Roma)

Napoli, Ospedale Cotugno (pratica e teoria), Rimini (teoria)

Partecipante

SI, superato

SI

“CORSO TEORICO-PRATICO DI DIAGNOSTICA VASCOLARE”

2/12/2019

125 ore (da giugno 2019 a dicembre 2019 di pratica e teoria)

SIDV Società Italiana di Diagnostica Vascolare (via giulietta masina 5 San Giorgio di Piano (BO))

AOU Federico II, Napoli

Partecipante

SI, superato

SI

CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA IN ECOGRAFIA CARDIOVASCOLARE GENERALE

12/4/2021

50 ore (di teoria) + 18 mesi di pratica

SIECVI Società Italiana di Ecocardiografia e CardioVascular Imaging (Via G.B. Sammartini, 5 - 20125 Milano)

Bari (teoria);AOU Federico II Napoli “Laboratorio di Ecocardiografia standard e avanzata”

Partecipante

SI, superato

SI

“Advanced Life Support ALS”

13-14/06/2016

20h

IRC Italian Resuscitation council ( Via della Croce Coperta 11, 40128 Bologna (BO))

Bari

Partecipante

SI, superato

SI

“Prehospital trauma care modulo base “

11/10/2014

10h

IRC Italian Resuscitation council ( Via della Croce Coperta 11, 40128 Bologna (BO))

Bari

Partecipante

SI, superato

SI
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Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

Titolo Corso/Diploma

Data

Durata

Ente

Luogo

Modalità

Esame finale

ECM

“Procedure invasive in emergenza e urgenza”: drenaggio toracico, toracentesi,  pericardiocentesi,

rachicentesi, cricoidectomia d’urgenza

29/11/2019

10h

SIMEU Societa' Italiana Di Medicina D'Emergenza -Urgenza (Via valprato 68 Torino)

Humanitas , Rozzano

Partecipante

SI, superato

SI

“Elettrocardiografia in Emergenza-Urgenza”

10-11/12/2019

20h

SIMEU Societa' Italiana Di Medicina D'Emergenza -Urgenza (Via valprato 68 Torino)

Napoli

Partecipante

SI, superato

SI

“Corso di Accessi Venosi e Prelievi Arteriosi, Sondino nasogastrico, Catetere vescicale”

24/5/2016

10h

NG Formazione( Via del Torracino di Torrenova 145  Roma)

Roma, Campus Biomedico

Partecipante

No

No

“Basic Life Support and Defibrillation BLSD”

18/9/2010

8 h

IRC Italian Resuscitation council ( Via della Croce Coperta 11, 40128 Bologna (BO))

Bari

Partecipante

SI, superato

SI

DALL'OSSIGENO ALLA CPAP: LA GESTIONE DELL'INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA IN

EMERGENZA - URGENZA

22/12/2020

6 ore

SIMEU Societa' Italiana Di Medicina D'Emergenza -Urgenza (Via valprato 68 Torino)

Corso FAD

no

Si
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Capacità e competenze

personali

Madrelingua(e) Italiana

Altra(e) lingua(e)

Autovalutazione Comprensione Parlato Scritto

Livello europeo (*) Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale

Inglese Molto Buona Molto Buona Molto Buona Molto Buona Molto Buona

Spagnolo Molto Buona Molto Buona Molto Buona Molto Buona Molto Buona

Certificati:
INGLESE:  Cambridge First Certificate ( level B2)

Capacità e competenze sociali ottima capacità di instaurare relazioni sociali

Capacità e competenze

organizzative

ottime

Capacità e competenze

informatiche

buone

Altre capacità e competenze

Patente Patente B, Patente A3

Ulteriori informazioni

Allegati

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196

"Codice in materia di protezione dei dati personali".

Data

Firma

_______________________________________

_______________________________________
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