FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI

Nome RAFFAELA GUARRACINO

L ecomemsesmmsarStTISAtadinses:
B
R

Fax

E-mail

Nazionalita

|t
Datadinascita | R

ESPERIENZA LAVORATIVA
*Datefda -a) Da agosto 201% ad oggl
« Nome e indifizzo del datore di ‘{ Conserzio di Cooperative Sociali Gesco
lavoro | Via Vicinale del Pianto 51 Torre 1 Mapohi
+ Tipo di azienda o setiore . Saftore sociale
sTipodiimpiego | Progetlo Aufonomiz Guidata (PAG ) Lotio 1
» Principali mansioni e responsabilita |  Educatnice Afivita trasversali! Tutor
»Date (da -3} Da gennaio 201 a lugiio 2019
« Nome e indirizzo del datore it | Cooperativa Accapariants — Censorzio di Cooperative Socah Gesco V
lavora ia Vicnale del Pianto 61 Toe 1 Napol
+ Tipo di azienda o seftore | Seftore sceigle .
+ Tipo di impiego Asilo Mido "Il Laghstio * Barra Napol "
» Pringipali mansioni e responsabifita Educatrice
*Dale(da —-a} | Daottobre 2013 adicembre 2018

+ Nome @ indirizzo del datore di Ceniro Studi Toniolo , Piazza Dande Nape!

lavoro

» Tipo di amenda o setors Setiore sociale
+Tipodiimpiego | Progetto Polu per ke Famiglie 2 Municialita
« Principall mansioni & responsabilita i Educatrice



+Date {da - a}

+ Nome e indirizzo del datore di
favoro

* Tipo di azienda o setiore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

*Date (da -3)

= Nome e indirizzo del datore g
lavoro

+ Tipo oi azienda o settore

* Tipo di impiego

« Principali mansioni e respensabilita

+Date {da -3

« Nome & indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principafi mansioni e responsabilita

*Date(da -4}

* Nomg € mginizzo del datore di
Tavorg

= Tipo di azienda o setiore

* Tipo di impiego

= Principali mansioni e responsabilits

+Date {da -a)

+ Nome e indirizzo det datore di tavero

« Tipo di azienda o setiore
« Principaii mansion| & responsabilits

+Date (da -3}

+home e indirizzo del datore di {avoro

« Tipe di azienda o setiore

« Principali mansioni e responsabilita

Damaggio 2018 aluglio 2018
Assotiazione nextevel Toring in intesa con Istituto Comprensivo Virgilio ¥ di Scampla

Settore socigle
ke = o

Da Ofiobre 2017 40 ottobre 2019

istitute Dion Calabria - Via 5. Maria Awocata = Foria, 2 (NA)
Setiore sooile :

Refirante territariale presso il Centro “Le Salicelie” df Afragola

Educatrice professionale

Da Oftobre 2617 ad ogyi

Coop. Soc, Onlus "Nuovi Percorsi®
Settore sociale

Confratio a tempo deferminalo prasso ia comunita a dimensione famiiare "Piccoll Pass?”

Educatrice professionale

Da Maggio 2017 a Otiobre 2017 {mesi §}
Coop. Soc. Onlus “Nuovi Percors™

Contratio ¢ coliaborazions presso fa comunita a dimensione familiare “Picgoli Pass!”
Educatrice professionaie

Da Giugno a Luglio 2017 (2 mesi)

istiute Comprensive Arctieo Croce Volino

Scuola

Esparta sl izboratonio di “Emozioni in musica® nel progetio”Scuola Viva®

Da giugno a luglio 2017 (2 mesi-
Istitule Comprensive Arcoleo Crace Voling . r
Seudla ;

Coordinatrice nigl taboratoriod Canzoniere nel progetto®Scucia Viva™




«Date (da -a)
= Nome e indirizzo deil datore di lavoro
+ Tipo di azienda o settore

= Principali mansioni e responsabifita

DaFebbraic a Maggio 2017(3 mesi)
istituto Comprensivo Bovio — Colietta
Scuola

Coordinatrice del laboratorio*Scuola Viva® dal Titolo *Cibe Emaozioni e intercultura”

+Date (da - a)
« Nome e indirizzo del datore di iavoro
+ Tipo di azienda o setfore

% * Pringipall mansioni e responsability

«Date{da -a)
£ +Nome e indirizzo del dalore di  lavoro
= Tipe di azienda o settore
* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabilita

«Date (da -a)
* Nome e indirizzo del dalore di
1avoro

+ Tipo di azienda o setiore
* Tipo di impiego
» Principali mansioni e responsabifita

=Date(da -a)
* Nome e indiizzo del datore di
lavoro

»Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
« Principali mansioni @ responsabilita

+Date (da -8)

« Nome o indirizzo del dafore di
lavarg

+ Tipo ¢ azienda o seftore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabifita

«Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavorp

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni & responsabilits

—

Da Febbraic a Maggio 2017 (3 mesi)
istiluto Comprensivo Bovio - Colletla
Scucla

Esperta Laboratorio "Scuofa Viva® dal Titolo “Infrecci di Donna’

¢
Da Navembre 2016 & lugho 2017 (8 mesi;
istituto Don Calabria - Via S Maria Awocata a Foria, 2 (NA)

Educainice a sostituziona delf'équipe de! Centro Diume Paiifunzionale LAMME

Da ottobre 2016 a marza 2017 (5 mesi)
istituto Don Calabria - Via S. Maria Awocals a Foria, 2 (NA)

sodiale
Conrafto a tempe determinato Spazio Donna We World
Educalrice

Dal 24/11/2015 a Lugio { mesi 8 )
Isttato Don Calabria - Via S. Maria Aviocata a Foria, 2 (NA)

sociale
Contratio a tempo determinato Spazio Donna/Frequenza 200 We Warid
 ducaii

Dal 0170812016 al 23/1 1/2015( mesi 3)
istituts Don Calabria — Via S. Mania Avvocata a Fonia, 2 (NA)

sociale

Sarvizio o “Tutoragaio Minor™ in convenzione con 'Ambito Temitonale NA 18-~ Casoria -
Casavatore — Arzano

Rif. Convenzioni & Proroghe & Senazio.

DD n. 1268 del 31/07/2015 DD . 1457 del 081012015 4
Consulente per Area - Tulor educativo dei senvizi socal

Dal 02/02/2015 al 310772015 ( mesi S )
Istifiito Don Calabriz — Via 8. Maria Avvocala a Fona, 2 (NA)

Setiore sociale

Contratio a progetio per Servizio di “Tutoraggio Minar™ in convenzione con [Ambits Teriariale
NA 18-

Casoria — Casavatore - Arzan

Rif. Convenzioni & Proroghe al Senvizio:

DD n. 45.del 09/01/2015 - DD n. 448 del 13032015 - DD n. 1078 de! 01/07/2015

Cperatnice di uloraggio



+Date (da ~a}

+ Nome e indirizzo del datore di
iavoro

= Tipo di azienda o settore
.P{W’ 1 mmiﬁ mmm‘

+Dale {da 2013-32014)

» Nome e indirizzo del dalore di
laworo

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego
+ Principali mansioni & responsabilia

» Date (da febbraio 2008 a febbraio
2007)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda © setiore

+ Tipo di impiego

«Dale {settembre 2005 a giugno
2007

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda ¢ sefiore

* Tipo di impiego

« Principali mansioni ¢ responsabiiita

« Date {da settembre 2005- a
settembre 2007)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda ¢ seficre

* Tipo di mnpego

« Principali mansioni e responsabilita

Dal G2/0272015 al 310712015 [ mesi 53
Istituto Don Calabra ~ Via & Mana Avvecata a Foria, 2 (NA)

e
Contratto per Spazic Donna We World
Cperairice

Dal 5 11/2018 al 2/02/2015 (mesi 16)
Istituto Don Calabria - Via S. Maria Avvocata a Fonia, 2 (NA)

Sevizio di “Tutoraggic KMinori” in convenzione con fAmbito Territoriale NA 18 -
Casona - Casavafore — Arzano

Rif. Convenzioni e Prorcghe 3l Servizio:

D00 1565 ded 27082013 - DO o 1633 del 11102014 -0D p. 45 ded DW0172015
Consutente per Area - Tulor educativo dsi servizi sociall

Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa, corso Vittorio Emanuele 202 Napoi.
Dipartmento di Scienze delia Formazione, Settcre disciplinare M-PEDI10, catledra Prof. 0. De
Sanchs.

Contratio di coflaborazions professionale

Universita degit Studi Suor Orsola Benincasa, corso Vittoric Emanuele 292 Napo'

Dipartimento di Scienze Psicolegiche. calledra A Brandimonte .

Progetto di ricerca: L'accertamento dai disturbi dela memonia negil anziani: validazione MMT
{ Multidimensional Memory Test)

Ricercatore dati

Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa, corso Vittorio Emanuele 282 Nagoli
Dipartimento di Sclenze della Formazione, caltedra Prof. M. D'Ambrosic .
Cultore di Materia in Forme defia Comunicazione e Linguaggi Multimertiali
Docenze e affivita di ricerca,



* Date (da marzo 2008 a marzo
2007)
= Nome e indirizzo del datore di
lavoro
+ Tipo di azienda o setfore
» Tipo di implego

+ Principali mansion| &

responsabulita

-

« Date (anno 2009-2010 )

* Nome e indirizzo del datore di
lavora

+ Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

» Date (anno 2010-2011)

+Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

« Date (da maggio 2004 - a giugno
2010}

+ Nome e indirzzo del datore di
lavore

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da novembre 2008 a gennaic
2009

= Nome e indinzzo del dalore di
lavorg

« Tipo di azienda ¢ settore

« Tipo di impiego
« Princpali mansioni e responsabilita

e —

Istituto di istruzione superiore ‘Margherita di Savoia' - satita Potecorvo n. 72 80135
Napoli -

POR 200042008 azione 3.20-06-10 ‘Ambientarsi’

Esperto estemo

Orientamento e counseling screening curricula, selezion! di gruppo & collogui
individuah

Na 18 - “Giorgio Arcoleo”
Via Annibale De Gaspans 11
80137 Hapol NA
i} to Pubblico a i
Etiucatore professionale
Progetti educativi individualizzati e di gruppo per minori a rischio; counseling e
supporto psicopedagogice

ISTITUTO SMALDONE
SAL SCUDKLO. 12 ¥

CUGIA 56

Esperta alla Comunicazione
Laboratorio di Comunicaziore per Sordi Segnanti

& anni
*Centro Sotiale Don Bosco"

Comune di Napeoii
Progetio Tutoraggio %
Tutor educativo dei servizi sociali r

Redazione Seftimo Polere -
Penodico Seftimanale. Editore’ Associezione Cuiturale “Settimo Potere” C F. 95084730631
Registrozione Tribunade of Napokn. 82 del 4 10.2007 por ia ciffusions elettroncs ¢ caacea
iseniziono al R O C {Registro Operaton defla Comunicazions) del 10 11.2007
Stagista



+Date (da giugno 20072 dicembre
2007)

= Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o sefiore

* Tipo di impiego

* Principaii mansion| e responsabilita

-

* Date { maggio 2007)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o setfore

» Tipo di impiege
* Principali mangion| e responsabilits

+Dale ( a.a 2006-2007)
+» Nome e indirizzo del datore di
lavoro
« Tipo di azienda o seftore

» Tipo di impiego
« Principali mansioni e responsabilita

«Date ( 8.2 2007-2008)
« hicie & indirizao del datore di
lavorg
* Tipo di azienda o setiore

» Tipo di impiego
* Principaii mansioni @ responsabilith

« Dale {da marzo 2007 a gugno
2007}

» Nome ¢ indinizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego
= Principali mansioni & responsabifity

Umiversith cegii Studi Suor Orsoia Benincasa, corso Vittorio Emanusie 202 Mapoh.

progetio e-unisob - percorst di furmazione a distanza e-learning

Titolare modulo didattico: Elementi diPedagogia Speciale ~ La Disabilitd ¢ off inferventi
edusafivi

Docente

I.RA.SE. Istituld per la Ricerca Accademica Sociale ed Educativa - C.so A Lucgi, 102
sc.f-80142 Na 081/269661 - 200452

Corso di aggiornamento per insegnanti * metodologie & tecniche per liserimento del disabite nel
gruppo classe’

Titolare modulo didatiico * Metodoiogie e tecniche per ['iserimento del disablie nel gruppo classe’
Docente

Universita degh Studi Suor Orsola Benincasa, corso Vittorio Emanuele 252 Napah,

Corso di Laurea in sc'enze defia Formarione Primaria

Aftivita didattiche aggiuntive atiinenti Iintegrazione scolastica degli alunni in situazione di
handicap

Titotare moduio didatics: Politiche sociali per 'nserimenio del disabile

Docente

Universita degli Studi Sucr Orsola Benincasa, corso Vittorio Emanuele 292 Napol
Corso di Laurea in scienze della Formazione Primaria

Altivita didatfiche aggiuntive attinenli fintegrazions scolastica degh aiunni in situazione di
handicap

T sulo didattico: P oo i & i

Dogente

Universita degli Siudi Suor Orsola Benincasa, Salemo.

Corso di Perfezionamento in

Metodologie e straiegie didattiche per fintegrazione scolastica degl alunni sordi segnanti
Docente .



|

+ Date {da giugno 2005 - a dicembre
2008)

* Nome e indirizzo dei datore di
lavoro

* Tipo 0i azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da giugno 2006 - a dicembre

- m
=+ Nome e indirizzo del datore di

lavoro

+ Tipo di azienda o setfore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabiita

+ Date Anno Accademico 2004/2005
2005/2006

200672007

20072008

*» Nome e indirizzo del dalore di
lavoro

* Tipo di azienda o setlore

* Tipo di impiego
+Principali mansion & responsabilith

» Date {Anno Accademico
2005/2006)

« Nome e indirizzo del datore di
lavore

» Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

«Prncod Pt i

s Date (da dicembre 2005 - a marzo
2006 )

« Nome e indirizzo del datore di
lavero

» Tipo di azienda o setiore
* lLipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilith

w~

Universita degh Studi Suor Orscla Benincasa, corso Vittorio Emanuele 292 Napoli
Dipartimenio di Seenze della Formazione, cattedra O. De Sanctis

Corsi Abilitantl Legge 143

Titolare modulo didatlico Psicopedagogia dellHandicap e dalia Riabiftazions
Docenze

Universita degh Studi Suor Orsola Benincasa, corso Vitlorio Emanuele 292 Napoki
Dipartimento ¢ Scienze della Formazione, cattedra O. De Sanctis.

Cersi Abilitanti Legge 143,

Titolare modulo didattico Mefodologia e fecnica del gioca e delanimazione
Docenze

Universita degli Studi Suor Orsola Benintasa, corso Vittorio Emangele 282 Napoli

Dipartmento di Scienze della Formazione, cafledra O. De Sanctis. Corso di Laurea in soienze
deliEducazione

*Moviment™ Laboratorio didattico sul it dirsi e li sentire delle diverse identita.

Gestione coordinazione e docenze.

Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa, corso Vittorio Emanuele 282 Napoli

Dipartiments di Scienze defla Formazione, catiedra O. De Sanciis.
Laboratorio Didattico disciplinare L'ESPRESSIVITA' NELLA RELAZIONE EDUCATIVA
Docente

-

ASPIC Napoii Cuonsaling e Cultura ]

Via Dante 17D - BOOS8 Torre Annunziata (Na)

tef +39 081 5364878 fax +35 081 5370308

E-mail info@aspicnapoh it

Ente di Formagione - .
Tiolare moduiy didaitico IL LAVORO SOCIALE , corse per animatore socisie misura 3.5
Dovente



+ Dale (da dicembre 2005 - a marzo
2006

« Nome & indirizzo del datore ¢
lavoro

« Tipo 4t azienda o settore
« Tipo i impiego

* Principali mansioni e responsabilita

-

» Date {da marzo 2006 - a giugno
2006 )

* Nome e indinzzo del dafore di
lavoro

* Tipo di azienda o setlore
.-T'mjgw i

+ Principa mansioni e responsabilita

» Date (lebbraio 2006}
* Nome e indirizzo de! datore di

* Tipo di azienda o settore
+ oo diing

» Principaii mansioni e responsabilita

» Dale {da novembre 2006 -2
febbraio 2007 )

« Nome & indirizzo del datore di
favoro

» Tipo di azienda o seftore
= Tipo di impiego
Prncoak % :

» Date (Da 2006 a 0ggi)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o seftore
« Tipo di implego

* Principafi mansioni € responsabiiita

—

ASPIC Napaol Cucnseling e Cultura

Via Dante 1/0 - 80058 Torre Annunziata (Na)

tel +32 081 5364576 fax +39 081 5370309

E-mail info@aspicnapoiiit

Ente di Formazione

Titolare modulo didattico PEDAGOGIA E PEDAGOGIA SPECIALE |, corso per animatore
sociale misura 35

Docente

ASPIC Napoii Cuonseling e Cultura

Vi Dante 1/ - 80058 Torre Annunziata (Na) tel +39 081 5354876 fax +3% 081 5370309
E-mail info@aspicnapoli it

Ente di Formazione

Titolare modyio didatlico ELEMENT! DI ASSISTENZA SOCIALE, corso per Operatori Socio
Saniteri

Docente

Consorzio MERCURIO

Via Feudo 97/99 80035 Nola Napoli

Enle di Formazicne

Tilolare moduto didattico Tecniche di infervento per la disabiltd | corso per Operaton Socio
Assistenziali

Coodocente

ASPIC Napoli Cuonseling e Cuitura

via Dante 110 - 80058 Torre Annunzala (Na)

tel 38 081 5364876 fax +30 081 5370309

E-mail info@aspicnapoli it

Ente di Formazione -

Tiiclare modaio didattico ELEMENT! DI DIDATTICA corso per Opaea!&r Delfinfanzia
Docenle

Associazions Culturate Savio Condemi, Largo Ecce Homo, 2 Napol

Associazione Cultursle

@ primarie organizza e realizza campi estivi, pariecipazions & band:, event di vana natura,
partecipazions al bando la domenica nei parchi neflanno 2007/2008 ect.

Presidente


mailto:info@aspicnapoii.it

* Date (20 & 21 maggio 2006" oggi }
+ Nome & indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di anenda o seflore

» Tipo di impiege

* Principah mansioni e responsabiiita

-

* Date (da offobre 2004 - a 2007)

+ Nome e indirizzo de! datore di
lavoro

» Tipo di azienda o setiore

» Tipo di impiego

« Princiogh e il

+ Dale (da ottobre 2004 - a marzo
2005)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavore

» Tipo di azienda o settore

* Tipa di impiego

* Principall mansioni e responsabiiita

= Date (da febbraio 2005 —a 2007)

+ Nome e indirizze del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiago

= Principali mansioni e responsabilita

«Date {da 2001 ~a 2003}

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

« Date (da febbraio 2003 - a giugno
2003)

« Nome e indirizzo del datore di
lavore

» Tipo di azienda o settore

» Tipa di impiego

+ Principali mansioni € responsabilita

Bottega delle meraviglie ¢ Assodiazions cullurale Savio Conderni
Centro di aggregazione giovanile

Musical IL MIRACOLO INVENTATO teatrs Trianon
Coordinatrice

Universita degli Studi Sucr Orscla Benincasa, corse Vitioric Emanuele 292 Napoli

Dipartimento di Scienze della Formazione, cattedra O. De Sanctis

ELDICO, progeto di ricerca per la definizione e la formazione del counselor delia disablita

Ricerca somminisirazione questionan e elgborazione dali.

Istituto Universitario Suor Orsola Benincasa, corso Vitiorio Emanuele 292 Napoll.

Dipartimento di Scienze defia Formazicne, cattedra O. De Sanclis.
S.A.A D “Servizic di Aleneo per le Attivita degli student con Disabilita"
Cor .

Consorzio Prodos- cooperativa Meli

La Bottega delie Meraviglie- centro di aggregazions giovanile ( forcella)
Laboratorio d Arte-terapia par minori & rischio
Gestione & coordinazione

Centro di Riabiiitazione Dinastar, sia in atlivita di ambulatonio che di Semiconvitto
Cen‘o di Riabiitazione f r
Tirocmio universitano
Riabifitazione psicoscciale e fisica.

"Cenire Sludi Giancano Siani” Via Liberla W i, dx, 7 Porbcl Na

Centro studi e di sicerca sul tema legalita
Organizzazione di convegn! @ reafizzazione di progetti.
Consulente esterno




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da 2002 - a 2003}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

»Principali materie / abiita
professionsli oggetlo deflo studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (annc 1987/98)

* Nome ¢ tipo di istitulo di istruzione
o formazione

« Qualifica conseguita

* Date (luglio 2012)
* Principali materie / abifita
professionali oggetto deflo studio

« Qualifica conseguita

+ Date (da novembre 2006 - a
novembre 2007)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studic

« Qualifica conseguita

* Date { dal 7 dic 2007 ail'8 febbr
2008)

+ Nome e fipo di istituto di istruzions o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

» Date {11 gennaio 2006)

« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali matefie / abilita

« Qualifica conseguita

Universita degli Studi Suor Orscla Benincasa, corso Viftorio Emanusle 262 Napol
Educazione e Formazione

Laurea in Scienze dell Educazione 110/110

Titolo dell tesi:

Educazisrie & Disabiiita ;

+ Verso Una comunicazione appropriata -

Liceo Scientfico Statale *_eon Battsta Albert”, Via Pigna 178, 80128 Napoi

Dipioma ¢i Maturita Scientifica 48/60

ENS DI NAPOLY
CORSO LIS +° LIVELLO

Assistente zila Comunicazicne 861100

If Mozart-Brain-Lab (MBL) - Centro Tomatis

Via Rovereto, Yerona

Formazione in Audio-psico-fonclagia per | membri delle professioni mediche & paramediche e
per insegnant

Terapia in audio-psico-fonotogia in Halia.

Istituto Giuseppe Toniclo Di Studi Superiori - Via Toledo, 16 napoli - Congitono Familiare
Corso d: sensibdizzazions per oparator, educaton e coordinalor sulla prevenzione del

maltrattamento e del’abuso sessuale
Abtestaio

Universita degil Studi Sucr Orsoia Benincasa, corse Vittorio Emanuele 282 Napoli
Seminano di approfondimento sulla: La sofferenza e | suoi effetti cromatici

Attestato




« Date {da 2002 - a 2003)

+Nome € tipo di islituto df struzione o
formazione

= Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Cuglifica conseguita

s CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acguisite nel corso delia wia e defla
Camera ma non necessanamenta
fconospite da cenificati e diplomi

MADRELINGUA

ALTRE LINGLIA

= Capacita d lettura

+ Capacita di serittura

+ Capacitz di espressione ofale
ALTRE LINGUA

= Capacita di lettura

» Capaciia di scrittura

+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI
; Buona cepacila di comunicazione.
Ottima Empatia.
CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

PATENTE O PATENTI
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Assocazions Formes

L'integrazions nel mondo de! tavoro defle persone con disatita,

Attestato

v

ITaLIANA

FRANCESE

LIVELLO: BUONO
LIVELLD: BUOND
LIVELLD: BUONG

INGLESE
LIVELLODISCRETO
LIVELLO: DISCRETO
LIVELLO: * DISCRETO

Buona capacita di refazione con le persone.

Cocrdinamento e amministrazione di persone e progelt.
Capacité di gestire e organizzare gruppl

Bunia conoscenza informalica: (pmhaﬁoofEce mm:—m power point, excel,

navigaziong in inteme!. altro

Patente di quida B, avtomunita e molomunita



(e

La sottuseritts ¢ & conoscenza che - ai sensi dell®art. 76 del D. P. R 28 dicembre 2000 n. 445 - fe
dichisrazioni mendaci, b faliitd neghi arth ¢ 1"uso di atti falsi sond psialti ai seasi del codiee peside ¢ delle
leggi specialidichiura che e informazioni vispondono a verith, Inolire, la sottoseritts sstorizza 3
trattamentn dei duti personali, seconde quamio previste dalla Legge 19672003,

Napoli, 04/112017
FIRMA




