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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  GIUSEPPINA ROVIEZZO 

Indirizzo   VIA  NOCELLE 1,BONEA (BN)  C.A.P. 82013 
Telefono  3334789724 

Fax   

E-mail  pina.roviezzo@alice.it 

 

Nazionalità  ITALIANA 
 

Data di nascita  07/03/1986 

 

 

 
ISTRUZIONE – FORMAZIONE ED 

ESPERIENZE LAVORATIVE 
  

• Date (da – a)  2004-2005 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  Liceo scientifico “ E. Fermi ” Montesarchio(BN) 

   

• Qualifica conseguita  MATURITA’ SCIENTIFICA 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 

 VOTO 90 /100  

• Date (da – a)  2006-2009  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 

  “UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI, FEDERICO II” 

CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA 

• Qualifica conseguita  LAUREA TRIENNALE IN OSTETRICIA 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 VOTO  108/110 

 
• Date (da – a)  Nel  2010  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Attività di tirocinio presso la  “Clinica Malzoni” di Avellino -  Specialista in ginecologia ed 
ostetricia. 

   

• Qualifica conseguita  ATTESTATO DI FREQUENZA 

 
 

   

   

   

   

 

• Date (da – a) 

   

10 ottobre  2017 
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Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

 

• Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

• Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

• Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

• Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

Qualifica conseguita 

 

• Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

Qualifica conseguita 

 

 

 

• Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

Qualifica conseguita 

 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

 

“corso base di rianimazione neonatale” 

Ausl Bologna 

 

Attestato di partecipazione 

 

  

12 ottobre 2017 

“Corso C.T.G. casi clinici” 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

maggio 2017 

corso allattamento al seno 

ausl  Bologna 

 

attestato di partecipazione 

 

marzo 2017 

corso donazione del sangue cordonale. 

Ospedale s. Orsola Malpighi 

 

Attestato di partecipazione 

 

20 giugno 2018 

Corso ‘’Buone pratiche evidence-based in ostetricia e ginecologia -competenze e responsabilità 
del terzo millennio ‘’ 

Collegio Ostetriche di Napoli. 

 

Attestato di partecipazione 

 

11 maggio 2020 

Corso ‘’ Uso dei DPI ad alto bio contenimento, per l’esercizio del protocollo operativo finalizzato 
alla gestione delle infezioni da nuovo Coronavirus’’ 

Azienda Ospedaliera ‘’Cardarelli’’ Napoli. 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

 

Anno 2021 

Master in Management per le funzioni di coordinamento nell’area delle  

Professioni sanitarie 

Università telematica Pegaso. 

                                                                                                                                           

Master conseguito 

 

 

17 marzo 2021 

Corso GDPR per incaricati settore sanitario 

IT Legals 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

14 ottobre 2021 

Corso ‘’La dieta chetogenica: definizione e applicazioni cliniche nel paziente con eccesso di 
peso ‘’ 

Axenso. 
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Qualifica conseguita 

 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

Qualifica conseguita 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 
Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

                                                     
Qualifica conseguita 

    

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

                                                
Qualifica conseguita      

 

 

                                       Date (da –a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

Attestato di partecipazione 

 

 

29 ottobre 2021 

Corso ‘’Endometriosi: inquadramento clinico, diagnostico e terapeutico aggiornato’’ 

Axenso 

 

Attestato di partecipazione 

 

21 novembre 2022 

Corso ‘’Educazione, rieducazione e riabilitazione pelvi perineale nella donna’’ 

Consorzio Universitario Humanitas 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

23 novembre 2022 

Corso ‘’promozione, protezione e sostegno all’allattamento al seno’’ 

Azienda Ospedaliera ‘’San Pio’’ 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

13 dicembre 2022 

Corso ‘’Assistenza in autonomia da parte delle ostetriche alle gravidanze a basso rischio 
ostetrico (BRO) ‘’ 

Consorzio Universitario Huimanitas 

 

Attestato di partecipazione 

 

06 dicembre 2023 

Corso ‘’Il parto ed il dolore’’ 

Azienda Ospedaliera ‘’San Pio’’ 

 

Attestato di partecipazione 

 

07 giugno 2024 

Corso ‘’Isole per stranieri morali: i diritti riproduttivi (ancora) negati a 20 anni dalla legge 40’’ 

Event Planet 

 

Attestato di partecipazione 

 

04 luglio 2024 

Corso ‘’Il parto ed il dolore’’ 

Azienda Ospedaliera ‘’San Pio’' 

 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

25 settembre 2024  

Corso ‘’Anticorruzione e trasparenza dell’azienda ospedaliera San Pio di Benevento’’ 

Azienda Ospedaliera San Pio 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

18 novembre 2024 

Corso ‘’Le patologie HPV correlate e la loro prevenzione: conoscere e comunicare’’ 

ISS e Università Cattolica Sacro Cuore’’ 
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Qualifica conseguita      

 

 

Date (da –a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita      

 

  

                                         Date (da-a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

 

Qualifica conseguita 

 

 

                                         Date (da-a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

                                         Date (da-a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione  

 

                                        Date (da-a) 

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

 

Date (da-a)      

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

Date (da-a)      

Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 

Qualifica conseguita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attestato di partecipazione 

 

16 novembre 2024 

Corso ‘’Nausea e vomito in gravidanza’’ 

MKT ECM 

 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

17 novembre 2024 

Corso ‘’ Le peculiarità e la modernità della donna soldato: una donna 4.0!’’ 
MKT ECM 
 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

28/12/2024 

Corso : ctg come e quando in accordo con le linee guida 

 

 

Attestato di partecipazione 

 

2025/2028 

Eletta presidente  dell’ordine delle ostetriche di Benevento 

 

 

31/07/2025 

Corso fad: le patologie Hpv correlate  e la loro prevenzione:conoscere e comunicare 

Iss e università sacro cuore 

 

Attestato di partecipazione 

 

 

08/03/2025 

Corso fad: “supplementazione in gravidanza” 

Mkt ecm 

 

Attestato di partecipazione 

 

10/12/2024 al 09/12/2025 

Corso fad :il partogramma e la competenza narrativa. Dalla pratica di cura alla cura della nascita 

a.o.g.o.i. 

 

Attestato di partecipazione 
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Esperienze lavorative 
 

• Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto  

 

 

 

 

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto  

 

Date (da – a) 

Nome e tipo di istituto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTRI CORSI ED 
ABILITAZIONI 

 

 

 

• Date (da – a) 

  01 Marzo 2017 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

   

Impiegata con contratto a tempo indeterminato quale collaboratore professionale -ostetrica- 
U.S.L. di Bologna – Ospedale di Bentivoglio.  

Sala parto e Pronto Soccorso. 
 

 

 

 

 

 

 

 

01 Marzo 2017 al 31 Dicembre 2019 

Dipendente con contratto a tempo indeterminato quale collaboratore professionale -ostetrica-  

U.S.L. di Bologna – Ospedale di Bentivoglio (Bo).  

(Di cui un periodo in comando presso Ospedale ‘’Santa Maria della Pietà di Nola (NA) 

Sala parto e Pronto Soccorso ostetrico. 

 

 

Dal 01 gennaio 2020 al 31 gennaio 2021 

Dipendente a tempo pieno ed indeterminato AORN Cardarelli – Napoli (per mobilità) 

 

Dal 01 febbraio 2021 ad oggi  

Dipendente a tempo pieno ed indeterminato Ospedale ‘’San Pio’’ – Benevento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

novembre 2012 

  Patente europea del computer “Excel avanzato” 

   

• Qualifica conseguita  Attestato                                                                                                                                                                                                                

                                                                           

 
   

  

                                       Date (da – a)        Dal 2022 docente presso l’azienda Ospedaliera ‘’San Pio’’  

                          Nome e tipo di istituto       Insegnamento: Scienze infermieristiche ostetriche e ginecologiche codice MED/47. 
         Correlatrice delle tesi di laurea della facoltà di ostetricia negli anni 2023/2024. 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

 
 

PRIMA LINGUA   ITALIANO 

 

 
 

ALTRE LINGUE 
  INGLESE 

• Capacità di lettura   buono 

• Capacità di scrittura   buono 

• Capacità di espressione orale   buono  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

 PARTICOLARE ATTITUDINE AL CONFRONTO CON PERSONE CON INTERESSI  E FORMAZIONE 

PROFESSIONALE DIVERSA O UGUALE DALLA PROPRIA, 

NOTEVOLE PREDISPOSIZIONE PER I RAPPORTI INTERPERSONALI CON SPICCATA EMPATIA. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

  CAPACITA’ SPICCATE DI COLLABORAZIONE , OTTIMA DIALETTICA, AFFABILITÀ, FACILE APPRENDIMENTO E 

DISPONIBILITÀ IMMEDIATA 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

 UTILIZZO QUOTIDIANO DEL PC E DI INTERNET 

Conoscenza del pacchetto office 

 

 
 
 

                      PATENTE O PATENTI  PATENTE DI GUIDA CAT. ‘’ B’’ 

 

    

 

"Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base 
art. 13 del D. Lgs. 196/2003." 

 
 

Bonea, lì 08/05/2025 Firma 
                                                                                                                     

Giuseppina Roviezzo 

   

                      _________________________ 
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