
 

 

 

Nome  ENRICA ALOISIO 

 
 

Nazionalità  ITALIANA 

 
 

 Data di nascita  30/10/1971 

 
 

    

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 
 

 Date (da – a)   Dal 05/03/2001 a tutt’oggi 

 Nome e indirizzo del datore 
di lavoro 

 ASST VALLE OLONA 

 Tipo di azienda o settore  Azienda socio sanitaria territoriale 

 Tipo di impiego  Dipendente a tempo indeterminato 

 Principali mansioni e 
responsabilità 

 Funzione di coordinamento dal 31/12/2010 al 31/01/2022 

Incarico di funzione organizzativa ”organizzazione dei processi igienico-
sanitari territoriali” dal 01/02/2022   
Dal 01/12/2022 assegnata all’ u.o. di Hospice e cure palliative domiciliari in 
qualità di coordinatore 

 
                         Date (da – a)   Dal dicembre 2000 al febbraio 2001  

 
 Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 A.S.L Varese - Distretto di Busto Arsizio - Assistenza Domiciliare  

 Tipo di azienda o settore  A.D.I.  

 Tipo di impiego  Dipendente a tempo Determinato 

 Principali mansioni e 
responsabilità 

 Infermiera Professionale 

 
 

 Date (da – a)   Dal 01/dicembre 1999 al 15 dicembre 2000 

 
 Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 OMNIA Medica S.r.l.   Busto Arsizio  

 Tipo di azienda o settore  Azienda S.r.l.  - A.D.I. 

 Tipo di impiego  Infermiera Dipendente a tempo indeterminato 

 
 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
 

 Date (da – a)  Da Novembre 2008 ad Aprile 2010 

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

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 
 

  

 

  



 

 

 

 Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Università Carlo Cattaneo- Castellanza  

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

 Master Universitario di 1° livello  

 Qualifica conseguita  Coordinamento delle Professioni Sanitarie  

 
 

 Date (da – a)  19/06/1996 

 Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Scuola per Infermieri Professionali di Maglie - (Le) 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

 Scienza Infermieristiche 

 Qualifica conseguita  Diploma di Infermiera professionale 

 
 

 Date (da – a)  Anno scolastico 1990-1991 

 Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Liceo-Ginnasio “Francesca Capece” P.zza Moro ,37- Maglie (Le) 

 Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio 

 Materie umanistiche 

 Qualifica conseguita  Diploma di Maturità Classica 

 
 

MADRELINGUA  ITALIANA 

    

                          ALTRELINGUA  INGLESE 

INGLESE 

 Capacità di lettura  DISCRETO 

 Capacità di scrittura  DISCRETO 

 Capacità di espressione 
orale 

 SUFFICIENTE 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

· Ottime capacità comunicative e relazionali, buona conoscenza delle 
tecniche di comunicazione, in relazione all’esperienza didattica e allo 
specifico incarico di funzione organizzativa. 

· Disponibile e predisposto al lavoro d’equipe e di squadra.  
· Buona leadership. 
 

 



 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
 

 
 
.     Ottimizzare l’impiego  delle risorse umane in relazione agli obiettivi 

assegnati . 
 · Predisporre e favorire l’inserimento di personale neo-assunto. 
· Assumere responsabilità diretta per le attività professionali cui è 

preposto  
· Formulare proposte operative per l’organizzazione del lavoro.  
· Predisporre i piani di attività per il personale assegnato. 
· Programmare l’approvvigionamento di presidi/materiale 

sanitario/farmaci necessari per la realtà operativa.  
· Coordinare l’integrazione tra le diverse figure professionali attive 

all’interno della realtà operativa  
· Supervisionare il processo clinico assistenziale. 
· Fornire il supporto per l’innovazione nel processo clinico assistenziale  
· Pianificare la partecipazione ai corsi di formazione programmati. 
· Curare lo sviluppo professionale ed umano dei collaboratori. 
·     Gestire la conflittualità orizzontale e verticale. 
· Armonizzare il clima relazionale 

.     Raggiungere gli obiettivi senza procrastinare 

.     Educare al lavoro in gruppo 

 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

 Conoscenze e utilizzo avanzato degli strumenti informatici. 

 
PATENTE O PATENTI  Categoria B rilasciata dal Prefetto di Lecce  

 
 

                             ALLEGATI              Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al 
trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali” 

 
 
EVENTUALI   Persone di riferimento:  

 
 


