
 

 
 
 

 
F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 
 

                                            Nome   
 ANTONELLA MAZZOCCHI 

                                        Indirizzo   

                                        Telefono   
 

                                           E-mail   
Antonella. mazzocchi@auslromagna.it 

Cittadinanza 
                   Data di nascita 

Codice Fiscale 

 Italiana 
01/06/1956 
M Z Z N N L 5 6 H 4 1 D 8 8 3 F  

 

    
ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

 

 
 

 Date  DAL 01/06/1998  A TUTT’OGGI 
          Tipo di azienda o settore  Azienda USL della Romagna 

                 Tipo di impiego  Rapporto tempo indeterminato Applicazione CCNL SANITA’ BIENNIO EC. 2000/2001 

Principali mansioni e responsabilità  CORDINATORE SANITARIO- INFERMIERE /OSTETRICO 
Responsabile della formazione e del percorso del neonato sano,e neonatologia 

 
 
 
 

 Date  DAL 01/07/1994 AL 31/12/1997 
          Tipo di azienda o settore  Azienda USL della Romagna 

                 Tipo di impiego  Ruolo 

Principali mansioni e 
responsabilità 

 -INFERMIERE PROFESSIONALE Tin/neonatologia 
 

 
 
 
 
 
 
ESPERIENZA LAVORATIVA 
IN ENTI CONFLUITI 

 

 
 

 Data  DAL 01/01/1981 AL 30/06/1994 

 
         Tipo di azienda o settore 

  
Presso :U.S.L. n.40 Rimini Nord 



 

 
 
 

                    Tipo di impiego  Ruolo INFERMIERE PROFESS. (con periodi di cordinamento in Ostetricia-Ginecologia)  

   

 
 Data  DAL 01/06/1977 AL 31/12/1980 

 
          Tipo di azienda o settore 

  
Presso :Ospedale Infermi di Rimini 

Tipo di impiego 
 

Principali mansioni e responsabilità 

 Ruolo 
 
INFERMIERE PROFESSIONALE-TIN/NEONATOLOGIA 

 
 Data  DAL 12/08/1976 AL 31/05/1977 

 
          Tipo di azienda o settore 

  
Presso : Ospedale Infermi di Rimini 
 

 Tipo di impiego 
 

Principali mansioni e responsabilità 

 Incarico su posto vacante 
 
INFERMIERE PROFESSIONALE 

 
 
 
 
ESPERIENZA LAVORATIVA 
INCARICHI 

 

 
 

 Data  DAL 2018 A TUTT'OGGI 

           Tipo di azienda o settore 
 

 Azienda Ausl Rimini Ospedale Infermi / ora ASLROMAGNA U.O. NIDO/NEONATOLOGIA 

                 Tipo di impiego 
 

Principali mansioni e responsabilità 
 

 Responsabile dell'Ambulatorio Infermieristico/Ostetrico nel sostegno Allattamento al 
seno post dimissione 
 
 

 
 
 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

 

Data  ANNO 2011 

Nome e tipo di istituto di istruzione 
                      o formazione 

 Formatore Unicef (40 ore) 
 

              Qualifica conseguita  Formatore Unicef allattamento al seno 

 
 

 Data  ANNO 1976 

Nome e tipo di istituto di istruzione 
                      o formazione 

 Scuola Infermieri Professionali  Ente Ospedaliero “Ospedale Infermi di Rimini” 

              Qualifica conseguita          Diploma Infermiere Professionale 

Data  ANNO 1974 

Nome e tipo di istituto di istruzione 
                      o formazione 

 Scuola Magistrale S.S. Addolorata di Rimini 
 

              Qualifica conseguita  Diploma Abilitazione all’insegnamento nelle scuole del grado preparatorio 

 
 
 
 



 

 
 
 

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

           
MADRELINGUA  ITALIANA 

 
ALTRE LINGUA 

 
 

  INGLESE 

 Capacità di lettura  BUONO 

 Capacità di scrittura  BUONO 

 Capacità di espressione orale  SUFFICENTE 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE 
Ad es. coordinamento e 

amministrazione di persone, progetti, 
bilanci; sul posto di lavoro, in attività di 
volontariato (ad es. cultura e sport), a 

casa, ecc. 

 COLLABORATORE PROF.LE  SANITARIO- INFERMIERE 
RESPONSABILE DELLA FORMAZIONE E DEL PERCORSO DEL NEONATO SANO 
COORDINATORE REPARTO NIDO/NEONATOLOGIA 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 BUONA CONOSCENZA DEL COMPUTER : 
 
 
Buona capacità con il seguente sistema operativo Windows 
Buona la conoscenza della rete web 

 
PATENTE O PATENTI  Patente B 

 
 
 
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL Decreto Legislativo 
30/06/2003,N°196. 
 
 
 
 
 
 

In fede 
                                                                                                                                     ANTONELLA MAZZOCCHI 

 
 
 
                                   
  


