FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita
Luogo di nascita

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

LEONE SERAFINA

VIA GASPARE COLOSIMO, 3 88100 CATANZARO
328/9768119

0961/741560

saraleone_9@hotmail.com
uniteadarte@gmail.com

[taliana

18/03/1981
CATANZARO

dal 2013 ad oggi

Associazione Unite Ad arte

Associazione culturale e di servizi adolescenti ed infanzia

Coordinatrice di Progetti Istituti Comprensivi, Amministrazione comunale provinciale e regionale

dal 2018 ad oggi
Societa Dante Alighieri — Comitato di Catanzaro

Ente certificatore - Italiano per stranieri

Coordinatrice sessioni d’esame per conseguimento permesso di soggiorno e cittadinanza

dal 2012 ad oggi

Associazione Unite Ad arte

Associazione culturale e di servizi adolescenti ed infanzia

Presidente



* 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

* 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

Da ottobre 2010 al 2011
Soc coop Form Service

Ente di formazione professionale Societa Cooperativa Form Service
POR CALABRIA 2000-2006 SAN GIOVANNI IN FIORE “OPERATORE ADDETTO
ASSISTENTE DOMICILIARE” COD. 4138.

Coordinatore

OTTOBRE 2009 LUGLIO 2010
SOCIETA’ COOPERATIVA FORM SERVICE

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE CALABRIA

Corso di Formazione professionale Cod.4136 OBBLIGO FORMATIVO SECONDA ANNUALITA
- Por CALABRIA 2000-2006 SAN GIOVANNI IN FIORE “OPERATORE COMUNITA PER
ANZIANI" - TUTOR

APRILE 2009 OTTOBRE 2009
SOCIETA’ COOPERATIVA FORM SERVICE

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE CALABRIA

TUTOR corso di Formazione professionale Cod.4136 OBBLIGO FORMATIVO SECONDA
ANNUALITA - Por CALABRIA 2000-2006 SAN GIOVANNI IN FIORE “OPERATORE
COMUNITA PER ANZIANI”

TUTOR 196 ORE

APRILE 2009 OTTOBRE 2009
SOCIETA’ COOPERATIVA FORM SERVICE

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE CALABRIA

Docente corso di Formazione professionale Cod.4136 OBBLIGO FORMATIVO SECONDA
ANNUALITA - Por CALABRIA 2000-2006 SAN GIOVANNI IN FIORE “OPERATORE
COMUNITA PER ANZIANI "

DOCENTE 50 ORE

MARZO 2009 — APRILE 2009
SOCIETA’ COOPERATIVA FORM SERVICE

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE CALABRIA

TUTOR corso di Formazione professionale Cod.26198 - Por CALABRIA 2000-2006 EX LEGGE
236/93 CATANZARO “Aggiornamento EDILE SULLA SICUREZZA SUL LAVORO”
TUTOR 100 ORE

AGOSTO 2008 APRILE 2009
SOCIETA’ COOPERATIVA FORM SERVICE

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE CALABRIA

Docente Modulo AMBIENTE corso di Formazione professionale Cod.11005 - Por CALABRIA
2000-2006 Mis.3.9 CATANZARO “Aggiornamento Professionale per la Vendita Marketing e
Lavoro in Sicurezza”

DOCENTE 45 ORE



+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

* 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

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

APRILE 2008 NOVEMBRE 2008
SOCIETA’ COOPERATIVA FORM SERVICE

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE CALABRIA

Docente corso di Formazione professionale Cod.4136 OBBLIGO FORMATIVO PRIMA
ANNUALITA - Por CALABRIA 2000-2006 SAN GIOVANNI IN FIORE “OPERATORE
COMUNITA PER ANZIANI”

DOCENTE 20 ORE

AGOSTO 2008 NOVEMBRE 2008
SOCIETA’ COOPERATIVA FORM SERVICE

ENTE DI FORMAZIONE ACCREDITATO PRESSO LA REGIONE CALABRIA

Docente Modulo AMBIENTE corso di Formazione professionale Cod.9 - Por CALABRIA 2000-
2006 Mis.3.9 CATANZARO “Aggiornamento Personale su Sicurezza Qualitd ed Ambiente”
DOCENTE 45 ORE

LUGLIO 2008 NOVEMBRE 2008

Azienda Agricola di Veltri Antonio

Azienda Agricola - Azienda privata -

Docente Modulo AMBIENTE corso di Formazione professionale Cod.6 - Por CALABRIA 2000-
2006 Mis.3.9 San Giovanni in Fiore (CS) “Aggiornamento Personale su Sicurezza Qualita ed
Ambiente”

DOCENTE 45 ORE

LUGLIO 2008 - OTTOBRE 2008

Associazione i Diversi Saloni

Ente di formazione accreditato presso Regione Calabria

Docente Modulo AMBIENTE corso di Formazione professionale Cod.8 - Por CALABRIA 2000-
2006 Mis.3.9 - Cosenza “Aggiornamento del Personale su Sicurezza Qualita ed Ambiente”

DOCENTE 45 ORE
MARZO 2008- GIUGNO 2008
Societa Cooperativa Form Service ar.l.

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria

TUTOR corso di Formazione professionale Cod.88-cz-1 Por CALABRIA 2000-2006 Mis.3.8
Catanzaro “Addetto Contabilita su PC”
TUTOR

2008
Societa Cooperativa Form Service ar.l.

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria
Amministrativo corso PILOTA- CIRCOLO DI STUDIO COD 145-CZ-1, 85- CZ-1"
Amministrativo

2007
Societa Cooperativa Form Service ar.l.

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria

Amministrativo corso di Formazione professionale Cod.3090 Ex legge 236/93 POR CALABRIA
2000-2006 “Aggiornamento professionale su new e net economy”

Amministrativo



* 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

* 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

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

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Luglio 2005- luglio 2006
Studimpresa srl

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria

Tutor corso di Formazione Cod. 88 Bando a sportello per “Esperto gestione di musei naturalistici
aree di interesse naturale e centri di educazione ambientale”

Tutor

2007
Societa Cooperativa Form Service ar.l.

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria

Amministrativo corso di Formazione professionale Cod.3090 Ex legge 236/93 POR CALABRIA
2000-2006 “Aggiornamento professionale su new e net economy”

Amministrativo

Luglio 2005- luglio 2006
Studimpresa srl

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria

Tutor corso di Formazione Cod. 88 Bando a sportello per “Esperto gestione di musei naturalistici
aree di interesse naturale e centri di educazione ambientale”

Tutor

2007
Societa Cooperativa Form Service ar.l.

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria

Amministrativo corso di Formazione professionale Cod.3090 Ex legge 236/93 POR CALABRIA
2000-2006 “Aggiornamento professionale su new e net economy”

Amministrativo

Luglio 2005- luglio 2006
Studimpresa srl

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria

Tutor corso di Formazione Cod. 88 Bando a sportello per “Esperto gestione di musei naturalistici
aree di interesse naturale e centri di educazione ambientale”

Tutor

Dicembre 2004- giugno 2005
Studimpresa srl

Ente di formazione Form Service accreditata Regione Calabria
Tutor Corso di formazione cod. 83 Bando a sportello per “Cameriere di sala e bar”
Tutor

Giugno 2004
OMICRON Consulting

Collaboratore con la commissione scientifica



* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* 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 (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 (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)

Marzo 2004
FORM SERVICE

Collaboratore con la commissione scientifica

Luglio 2000
Istituto Tecnico Agrario Statale “Vittorio Emanuele II”

Economia Agraria, botanica, zoologia, zootecnia, entomologia, cartografia, topografia.

Perito agrario

Luglio 2008

Laurea in scienze naturali conseguita presso 'Universita della calabria (Classe 27 delle scienze
e tecnologie dell’ambiente e la natura al D.M. 04/08/2000) Indirizzo “Conservazione ambienti
terrestri”

2006
CISAL CATANZARO

Attestato

Progetto volto ad aumentare la rappresentanza delle donne nel sindacato ed a potenziare le
rappresentativita ai tavoli negoziali.

2009
Soc. coop. FORM SERVICE

Attestato
Operatore dell'infanzia

2015
FIGC LND CALABRIA

Attestato
Dirigente Sportivo di Primo Livello
Dirigente squadra Femminile u15-u17 USCATANZARO



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

Il sottoscritto consapevole delle responsd
sotto la sua responsabilita ai sensi e per
informazioni contenute nel presente curri
Dichiaro inoltre di non essere dipendentg

Autorizzo il trattamento dei dati personali
di cui presente avviso di candidatura, ed

Catanzaro 05/07/2011

ITALIANO

INGLESE
Buono
Buono
Buono

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione é
importante e in situazioni in cui € essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

OTTIMA CONOSCENZA DEL PACCHETTO WINDOWS, EXCELL, INTERNET, POSTA ELETTRONICA

DONATRICE AVIS E AIDO

Patente B num.U 17221114L

bilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazione mendaci,
gli effetti degli arrt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 Dichiara che le

culum vitae sono esatte e veritiere.

presso enti della pubblica amministrazione.

ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti della legge 196/2003 per le finalita
i fini dell'accreditamento

Leone Serafina




(7" s
Sistema Informativo del Casellario
Certificato del Casellario Giudiziale

(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO MUMERD: 121842022/

Al nonne di:

C LEONE ; ﬁ‘ WRCH Dé BOLLD
e - ‘!ﬂ:m“""*’ €11,9
Mo SERAFIMNA ey : TS
Data di nascita 18/03M981 Tl :;mi.l;rugé
Lwogod Mascita  CATANZARO (CZ) - ITALIA “;”%‘&ﬁfﬂu‘;wm
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sulla schiesta di: INTERESSATO
perAEds RIDUZIONE DELLA META' DELL'IMPOSTA DI BOLLO E DIRITTI: PER ESSERE ESIBITO IN

OCCASIONE DI CANDIDATURA ELETTORALE (ART. 1 COMMA 14 LEGGE 3/2019)

Si atiesta che nella Banca dali del Casellano giudiziale risuliac
NULLA

ESTAATTO DA: CASELLARKY GIUDIZIALE - PFROCURA DELLA AEFUSELICA PRESE0 IL TRIBUNALE D CATANZARD

:
F P s - o -

CATANZARD, ZANS2022 1029 5N, AESPONSABILE DELSERVIZIO CERTIFICATIVO
; ot { PAT MCESCA}

I
f

Il precsents certificato nen pub essere prodatte agi) argani dalla pubblica amminizirazions o ai prvad gestor di pubblici Servis della Repubblica
aliana {ar, 43 0.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta saha Figolesi in cui sa prodotts mei procadiment dsciplinati dalle nome
sullimmigrazione (digs. 25 glio 1988, n, 266). B eerilisato & valido 52 presentato alle auoitd amminigtrative siraniena,



