FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono
E-mail
Nazionalita

Data di nascita

Codice Fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

II sottoscritto/a ALESSANDRO BRADAMANTE ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 e successive

modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto

la propria responsabilita

ALESSANDRO BRADAMANTE

alessandro.bradamante@asugi.sanita.fvg.it

01110/2015-0ggi

Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASUGI)
Via Costantino Costantinides, 2 34128 TRIESTE (TS)
Sanita pubblica Azienda Sanitaria Universitaria (ASU)
Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

Dip. T. Indeterminato

01/10/2021-0ggi
- Coordinatore tecnico presso la Farmacia Ospedaliera

01/10/2015-01/10/2021
- Tecnico di laboratorio biomedico presso il laboratorio galenico della Farmacia Ospedaliera

01/02/2012-30/09/2015
Titolare impresa artigiana individuale per lavori di falegnameria civile e nautica

Falegnameria civile e nautica

Creazione mobili su misura, ristrutturazione mobili e serramenti, ristrutturazione e posa parquet

01/02/2009-31/01/2012

Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Trieste

Str. di Fiume 447 34139 TRIESTE (TS)

Titolare Impresa individuale artigiana

Sanita Pubblica/Falegnameria

Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico part-time 50% dal 01/07 al 31/01 - Artigiano
falegname i restanti 6 mesi

Tecnico di laboratorio part-time al 50% alternato a 6 mesi di attivita artigiana
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* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

01/10/2007-31/01/2009
Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Trieste
Str. di Fiume 447 34139 TRIESTE (TS)

Sanita pubblica Azienda Sanitaria Universitaria (ASU)
Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico presso il Servizio Immuntrasfusionale

Laboratorio ricerca Epatiti e HIV

16/02/2004-30/09/2007

Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti” di Trieste

Str. di Fiume 447 34139 TRIESTE (TS)

Sanita Pubblica

Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico a tempo indetermina presso il Laboratorio Ricerche
Cliniche di Cattinara

Tecnico turnista sulle 24h nel settore delle urgenze

16/05/2003-30/12/2003

Azienda Ospedaliera "Ospedali Riuniti" di Trieste

Str. di Fiume 447 34139 TRIESTE (TS)

Sanita Pubblica

Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico a tempo determinato presso il Laboratorio Ricerche
Cliniche di Cattinara

Tecnico di laboratorio ricerche analitiche di routine



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica condeguita

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

A.A. 2019-2020
Universita Telematica Unipegaso
Centro Direzionale Isola F2, 80143 Napoli (NA)

Formazione manageriale, problem solving, ampliamento delle conoscenze mirate allo sviluppo
delle capacita decisionali, gestione degli strumenti adeguati al cambiamento, apprendimento
delle dinamiche di leadership

Master in Coordinamento delle Professioni Sanitarie abilitante agli Incarichi di Funzione
Organizzativa con attivita di Coordinamento

07/02/2006-24/11/2006

Universita degli studi di Trieste

Piazzale Europa, 1, 34127 Trieste TS

Attivita di laboratorio di analisi e di ricerca relative ad analisi biomediche e biotecnologiche ed in
particolare di biochimica, di microbiologia e virologia, di farmacotossicologia e farmacologia
galenica, di immunologia ed immunometria, di patologia clinica, di ematologia, di genetica, di
citopatologia, di istopatologia, di anatomia patologica e dei centri immunotrasfusionali.

Laurea in Tecniche di Laboratorio Biomedico (110/110 e lode)

Classe delle lauree in PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE SNT/3

06/11/1998-16/11/2001

Universita degli studi di Trieste

Piazzale Europa, 1, 34127 Trieste TS

Attivita di laboratorio di analisi e di ricerca relative ad analisi biomediche e biotecnologiche ed in
particolare di biochimica, di microbiologia e virologia, di farmacotossicologia e farmacologia
galenica, di immunologia ed immunometria, di patologia clinica, di ematologia, di genetica, di
citopatologia, di istopatologia, di anatomia patologica e dei centri immunotrasfusionali.

Diploma di Laurea Triennale in Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico (107/110)

Classe delle lauree in PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE SNT/3

13/07/1995

Liceo Scientifico Statale “Galileo Galilei”
Via Mameli 4, 34139 Trieste TS

Materie scientifiche

Diploma di Maturita Scientifica (46/60)



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

» Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE O PATENTI

Firma

ITALIANO E FRANCESE

INGLESE
eccellente
buono
buono

Ottima conoscenza e utilizzo dei seguenti programmi
Suite Microsoft (Word, Excel, Powerpoint)
Smart*H-ERP di Finmatica S.p.A. [sistema “Enterprise Resource Planning” processi amministrativi]

A/ BCD

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.

Trieste 01/03/2024
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