
   

  
 

 

 

 
 

 C U R R I C U L U M  V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Coretti Giuseppe 

Indirizzo  VIA ADDA, 17-80016 MARANO DI NAPOLI 

Telefono  cell.re 3347767146 

Cod.Fisc.  CRTGPP67L19F839A 

E-mail  corettigiuseppe1967@libero.it 

 

Nazionalità  Italiana 

 

Data di nascita  Napoli 19 luglio 1967 

  

• Date    Dal 2001 al 2005   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  Stabilimenti "Alenia Aereonautica" 

  Sedi di Nola e Pomigliano 

 

• Tipo di azienda o settore   Metalmeccanica  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Prevenzione e Sicurezza sul lavoro   

 
 

  

• Date    Dal 11/10/1997 al 21/09/1998   

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

  “Croce Rossa Italiana” 

  Via S.Tommaso D’Aquino, 1 – 80100 Napoli 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   V.d.S. Volontario del Soccorso  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Trasporto infermi in urgenza ed emergenza e servizi vari di pubblica necessità   

 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 



   

  
 

 

  

• Date    Dal 25/07/1998 al 30/06/2001  

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

  “Auxilia” arl Professione Salute 

  Via Giovanni Porzio, 4 – Centro Direzionale Is.A7 - 80143 Napoli 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Assistenza sociale ed assistenza domiciliare  

 
 

• Date    Dal 01/08/2001 al 31/12/2007   

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

  “Passad” arl Residenza per anziani 

  Via Giovanni Pascoli 1a Trav.sa snc – 80023 Casoria (NA) 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Assistenza, prevenzione e cura   

 
 

  

• Date    Dal 10/01/2008 al 30/09/2010   

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

  “Padre Pio” arl residenza per anziani 

  Via Giovanni Pascoli 1a Trav.sa snc – 80026 Casoria (NA) 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Assistenza, prevenzione e cura   

 

 
  

• Date    Dal 15/06/2004 al 30/05/2009   

• Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

  “Confraternita Misericordie di Casoria” 

  Via san Rocco, 41 – 80026 Casoria (NA)  

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Trasporto infermi in urgenza ed emergenza e servizi vari di pubblica necessità  

  Servizio Emergenza Territoriale 118 

 

 
 

  

• Date    Dal 07/11/2012 al 30/06/2014   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  “I.N.R.C.A.” di Fermo (FM) 

  Contrada Mossa, 2 – 63900 Fermo 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Assistenza, prevenzione e cura – U.O.Geriatria, U.O. FKT,  

  U.O. Cardiologia riabilitativa ed ordinaria 

 

 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

ESPERIENZA LAVORATIVA 



   

  
 

 
  

• Date    Dal 08/07/2015 al 12/09/2015   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  Alma Mater  spa “Villa Camaldoli” 

  Via Antonio Cinque, 93/95 – 80100 Napoli 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Assistenza, prevenzione e cura U.O.lungodegenza, U.O.Neurologia, U.O. Psichiatria   

  

• Date    Dal 07/07/2016 al 12/09/2016   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  Alma Mater  spa “Villa Camaldoli” 

  Via Antonio Cinque, 93/95 – 80100 Napoli 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Assistenza, prevenzione e cura U.O.lungodegenza, U.O.Neurologia, U.O. Psichiatria   

  

• Date    Dal 03/07/2017 al 02/09/2017   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  Alma Mater  spa “Villa Camaldoli” 

  Via Antonio Cinque, 93/95 – 80100 Napoli 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   C.P.S. Infermiere Cat.D  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  Assistenza, prevenzione e cura U.O.lungodegenza, U.O.Neurologia, U.O. Psichiatria   

  

• Date    Dal 01/07/2018 al 28/10/2018   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  S.I.P.I. Integrazioni 

  Via Pio XII,-80026 Casoria (Na) 

 

• Tipo di azienda o settore   Sanitaria  

• Tipo di impiego   Operatore psichiatrico  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

  

• Date

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro

• Tipo di azienda o settore

• Tipo di impiego

• Principali mansioni e 
responsabilità

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  Assistenza, prevenzione, cura.  

 

 

 

   Dal 04/07/2019 a tutt'oggi 

  "C.O.A.D." Società Consortile a.r.l. Via G.Pergolesi.1 -80122 Napoli  

 

   Sanitario 

   C.P.S. Infermiere Cat.D 

   Servizio  A.D.I.  Prestazioni e cure domiciliari 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date  1993/95 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Istituto Tecnico Commerciale “A.Manzoni” 

Corso V.Emanuele- 80016 Marano di Napoli 

   

• Qualifica conseguita  Maturità Tecnica Commerciale con votazione 37/100 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

ESPERIENZA LAVORATIVA 



   

  
 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
• Date  26 Giugno 1998 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Scuola per Infermieri Professionali “Ospedale dei Pellegrini” ASL NA1 

Via Gesù e Maria, 2 – 80100 Napoli 

• Qualifica conseguita  
Iscrizione Albo Professionale 

  Infermiere Professionale                                                                                       
10 Luglio 1998 Collegio I.P.A.S.V.I. Napoli posiz.ne n,19806  

 
 

MADRELINGUA 

  

 

Italiana 

 

 

ALTRA LINGUA  Inglese 

• Capacità di lettura  Buono 

• Capacità di scrittura  Buono 

• Capacità di espressione 
orale 

 Buono 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
 Windows XP, Vista, Windows 7, Word, Excel, Power Point, etc… 

PATENTE  Tipo “ B “ automunito 
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali in base alla legge 196/03. 
 

                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
Marano,18 Maggio 2021                                                                                                                                                                                                                  
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