Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 9615/2020/R

Al nome di:

Cognome FERRARA

Nome SANTINA

Data di nascita 11/06/1962

Luogo di Nascita SAVIGNANO SUL PANARO (MO) - ITALIA

Sesso F

sulla richiesta di: INTERESSATO

per uso: 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 attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MODENA

MODENA, 28/07/2020 07:39
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Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva l'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sull'immigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). Il certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.




SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 9615/2020/f EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MODENA

(cognome) FERRARA {nome) SANTINA NATA IL 11/06/1962 A SAVIGNANO SUL PANARO (MO) - ITALIA

** AVWERTENZA **

Certificato del casellario giudiziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognoma Nome Luogo di Nasclta  Data di nascita Sesso Paternita
FERRARA SANTINA SAVIGNANO SUL 11/06/1662 F
PANARC

Si attesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulta.

Pag.2di 2

Codice Flscale
FRASTNG2H511473X




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da—a)

*Nome e indirizzo del datore di lavoro
*Tipo di azienda o settore

sTipo di impiego

sPrincipali mansioni e responsabilita

«Date (da-a)

*Nome e indirizzo del datore di lavoro
*Tipo di azienda o settore

sTipo di impiego

*Principali mansioni e responsabilita

sDate (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

FERRARA SANTINA
V.GARIBALDI 4/A ANZOLA DELL'EMILIA (BO) 40011

3383288399
lavoro: 059777077

santina.ferrara3@gmail.com
s.ferrara@ausl.mo.it

ltaliana

11/06/1962

DAL 16-04 1992 - A TUTT '0GGI

AUSL Mo Ospedale di Vignola,Via SS. Giovanni Paolo Il - Vignola
Azienda Pubblica

Col.Pr.San.-Massofisioterapista CatD di ruclo

Dal 09-12-1991 al 15-04-1992

AUSL Mo Ospedale di Vignola ,Via SS. Giovanni Paolo Il - Vignola
Azienda Pubblica

Col.Pr.San.-Massofisioterapista interino

16-05-1990 al 06-12-1991

Centro FisiokinesiterapicoS.Petronio- Bologna
Azienda Privata

-Massofisioterapista

01-02-1990 AL 16-05-1990
Centro Diagnostico Cavour- Sasso Marconi  Bologna

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.intcomm/education/index_it.html
Www.eurescy-search.com




*Tipo di azienda o seftore
+Tipo di impiego
*Principali mansioni e responsabilita

Date (da - a)

*Nome e indirizzo del datore di [avoro
*Tipo di azienda o settore

*Tipo di impiego

*Principali mansioni & responsabilita

+Date (da — a)

*Nome e indirizzo del datore di lavoro
+Tipo di azienda o settore

sTipo di impiego

*Principali mansioni e responsabilita

*Date (da— a)

*Nome e indirizzo de! datore di lavoro
*Tipo di azienda o settore

*Tipo di impiego

*Principali mansioni e responsabilita

*[Jate (da - a)

*Nome e indirizzo del dafore di lavoro
+Tipo di azienda o setfore

+Tipo di impiego

*Principali mansioni e responsabiiita

*Date (da—a)

*Nome e indirizzo del dafore di lavoro
*Tipo di azienda o settore

«Tipo di impiego

*Principali mansioni e responsabilita

sDate (da—a)

*Nome e indirizzo del datore di lavoro
«Tipo di azienda o selfore

*Tipo di impiego

*Principali mansioni e responsabilita

Azienda Privata
-Massofisioterapista

02-10-1989 AL 31-01-1990

Ceniro Diagnostico Cavour- Sasso Marconi Bologna

Azienda Privata
Massofisioterapista- Libera Professione

18-01-1988 AL 26- 06 1988
Coliseum Genter Modena
Azienda Privata
Massofisioterapista

16-05-1987 al 15-01-1988
U.SL. N.18 Vignola
Massofisioterapista
Azienda Pubblica  -interino

01-12-86 AL 28-01- 1987
LJ.8.L. N.27 Bologna Ovest
Azienda Pubblica

02-09-1985 al 14-03-1986
Neofisik-Vignola

Azienda Privata
Massofisioterapista

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.euintfransparency
www.eurapa.elListcommieducationfindex_ithtml
www.eurescv-search.com




*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinenie)

*Date {da-a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

+«Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

‘Date (da-a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto delto studio

+*Qualifica conseguita

+ ivello 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

sLivello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

‘Date {da-a

*Nome & fipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetto deilo studio

«Qualifica conseguita

+Livello nella classificazione naziohale
{se pertinente)

Date {(da—a

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abllith
professionali oggetto deflo studio

«Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionate
(se pertinente)

+Date (da-a

Nome & tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

STATO DELL'ARTO DELLA PATOLOGIA OSTECPOROTICA

Attestato
Aggiornamento

1998
Casa di Cura Privata " VILLA |GEA

LESIONE DELLA CUFFIA DEI ROTATORI : ATTUALITA' IN CHIRURGIA E RIABILITAZIONE

Altestato
Aggiornamento

1998
U.S.LMO

LA RIABILITAZIONE DOPQ RICOSTRUZIONE DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE

Aftestato
Aggiornamento

1998
A.LD.M.O.V. Sezione Italiana — ORIGINALMETHODE" Dr.E.VODDER

CORSO SPECIALIZZAZIONE DRENAGGIO LINFATICO MANUALE METODO VODDER (Tot Ore
84)

Specializzazione Linfodrenaggio
Specializzazione

1999
U.SLMO

IL RISCHIO BIOLOGICO PER GLI OPERATORI SANITARI

Corso di Formazione
Formazione

1999
LOHMANN —RAUSCHER -U.SL. MO

CORSO DI BENDAGGIO DINAMICO AD IMMOBILIZZAZIONE PARZIALE

Corso di Formazione
Formazione

2000
IOR (BO) ~OSPED.MORGAGNI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FORLI

LE PATOLOGIE DELLA SPALLA E DEL GOMITO

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intitransparency
www.eurapa.eu.inticomm/education/index_it.htral
WWW.eurescy-search.com




+Date (da—a)

sNome e indirizzo del datore di lavoro
*Tipo di azienda o settore

sTipo di impiego

*Principali mansioni & responsabifita

*Date (da—a)

*Nome e indirizzo del datore di favoro
*Tipo di azienda o settore

sTipo di impiego

*Principali mansioni e responsabilit

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date {da - a)
*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

+{ ivelto nella classificazione nazionale
{se pertinente)

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

*Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

| ivelio nella classificazione nazicnale
{se pertinente)

+Date (da - &)

+Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinente)
*Date (da - a)

2020
Universita Unicusano Roma

ISCRITTA AL PRIMO ANNO della facolta di scienze tecniche psicologiche

21977
AVIS REGIONE EMILIA -ROMAGNA

Aggiornamento e preparazione per il personale addetto ai prelievi dell AVIS

Attestato di freguenza sezione comunale di Savignano SIP

2013
Istituto.l.S. "Marcello Malpighi”  Crevalcore- Bo

Diploma di Tecnico Della Gestione Aziendale, con votazione 78/100

1985

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intftransparency
www.eliropa.eu.intcommieducationfindex_it himl
WWWw.eurescev-search.com




Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

*Date (da —a)

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali cggetto delio studio

*Qualifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

«Date (da - a)

*Nome e fipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

«Quatifica consequita

*| ivelio nella classificazione nazionale
(se pertinente)

«Date {da ~ a)
Nome e tipo diistituto di istruzione o
formazicne

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+Qualifica conseguita

sLivelio nella classificazione nazionale
{se pertinente)

Date (da-a

*Nome e tipo diistituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita -

professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

«Livello nella classificazione nazionale
{se periinente)

*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 istitute di istruzione o
formazione

REGIONE EMILIA -ROMAGNA

Diploma di Massaggiatore e Massofisioterapista

1983
istituto Tecnico per Ragionieri " G-Tiraboschi * Mo

Biennio Istituio Tecnico per Ragionieri

1989
Arci- Comitato di zona Vignola

Corso Di Formazione Per Operatort Dell'Attivita Motoria Per Anziani

1992
S.R.R.F-U.8.L.19-OSP.CIVILE VIGNOLA (MO)_S.R.R.F-U.8.L.16-OSP ESTENSE (MO)

Pratica di Elettroterapia-Elettroanalgesia in Ortopedia € Reumatologia

Altestato
Aggiornamento

1995
AU.S.L-CESENA-OSP."M.BUFALINI"

[t TRATTAMENTO DEL DOLORE REUMOARTROPATICO

Altestato
Aggiornamento

1997
USLMoSRRF

LA RIEDUCAZIONE MOTORIA IN ACQUA ©

Attestato
Corso di Aggiornamento

1998
USLMOSRRF

Per ulterior informazioni:
www.cedefop.eu.inttransparency
www.europa.euinticommleducation/index_it. html
WWW.BUrescy-search.com




*Qualifica conseguita

«Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

«Date (da-a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie { abilita
professionali cggetto detlo studio
“Qualifica conseguita

+Livello nelta classificazione nazionale
{se pertinente)

*Date (da-a

Nome e lipo diistituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professional oggetto delio studio

Qualifica conseguita

*t ivello nefla classificazione nazionale
(se pertinente)

*Date (da—a

‘Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+Quialifica conseguita

sLivello 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 nelta classificazione nazionale
{se pertinente)

Date (da-a

«Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilitd
professionali oggetto deflo studio

«Qualifica conseguita

*Livello nefia classificazione nazionale
(se pertinente)

Dale (da—-a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+*Qualifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Aftestato

2002
U.S.LMO

LA CHIRURGIA PROTESICA DELL'ANCA DISPLASICA

Altestalo
Formazione

2003
REGIONE EMILIA ROMAGNA

NUGVI ORIENTAMENTI CHIRURGIC! E RIABILITATIVI NELLE PATOLOGIE SPORTIVE

Corso
Formazione

2003
U.SLMO

IL TRATTAMENTO DELLE FRATTURE PROSSIMALI DEL FEMORE NELL'ANZIANO

Corso
Formazione

2003
Centro Azzarita Bologna

NUOVI ORIENTAMENTI CHIRURGICI E RIABILITATIVI NELLE PATOLOGIE SPORTIVE

Aggiornamento

2004
[STITUTI ORTOPEDICI RIZZOLI

CORSO PRATICO -TEORICO SUL TRATTAMENTO RIABILITATIVO DELLA SPALLA OPERATA
PER LESIONE DELLA CUFFIA DEI ROTATORI

Corso
Aggiornamento

2004
[STITUTI ORTOPEDICI RIZZOLI

LA RIABILITAZIONE ORTOPEDICA DEL PAZIENTE OPERATO DI PROTESI Di ANCA

Corso
Aggiormamento

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.ew.intfiransparency
www.europa.eu.intfcommleducationfindex_it.himi
www.elrascy-search.com




+Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

+Qualifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionale
(se perfinente)

Date (da—a

‘Nome e tipe di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilith
professionali oggetio 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

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

*Date (da-a
*Nome ¢ fipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

 ivello 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 oggetic deflo studio

+*Qualifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

Date (da—a

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie f abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita

PRESENTAZIONE £D ANALISI DI CASI COMPLESS! IN TRAUMATOLOGIA DELL'ARTO
INFERIORE

Formazione
Aggiormnamento

2005
AUSLMO

QSTEOPORQSI E FRATTURA NELL'ETA' GERIATRICA

Formazione
Aggiornamento

2005
AUSLMO

PRESENTAZIONE ED ANALISI DI CASI COMPLESS! IN TRAUMATOLOGIA DELL'ARTO
INFERIORE

Corso
Aggicrnamento

2005
CENTRQC STUDI IL FAUNG MO

RIFLESSOLOGIA PLANTARE

Formazione
CORSO

2006
AUSLMO

LA PATOLOGIA OCCULTA DELL'0OSSO ~IL GOMITO DOL.OROSO

Attestalo
Corso ltinerante di Radiologia Muscoloschelefrica

2006
AUSLMO

IL. MORBO DI PARKINSON: DIAGNOS| E PREVENZIONE DELLA DISABILITA’

Formazione

2008
AUSLMO

INCONTRI DI AGGIORNAMENTQ INTERDISCIPLINARE IN ORTOPEDIA-* LE LESIONI
COMPLESSE DELL'ARTO SUPERIORE

Formazione

Per ulterion informazioni:
www.cedefop.eu.intftransparency
www.eurapa.eu.inticomm/educationfindex_it.itml
Www.etirescy-search.com




Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

Date (da—a
«Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazicne

*Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

Qualifica consequita

+Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

+Date {da-a

*Nome ¢ fipo 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
formazions

«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

+Date {da -~ a

*Nome & lipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

«Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

Date (da-a

«Nome e tipo di isituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto deko 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

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

2006
INAIL-CENTRO PROTESI BUDRIO BO.

PATOLOGIE DEL PIEDE E RIABILITAZIONE NELLO SPORTIVO

Formazione

2007
CENTRO AZZARITA -BOLOGNA

LE INSTABILITA’ ARTICOLARI NELLO SPORTIVO. { Diagnosi, Trattamento,Riabilitazione e

Prevenzione)
Formazione

2607
AUSLMO

CORRELAZION! TRA IMMAGINE £ TRATTAMENTO NELLE PATOLOGIE DELL'APPARATO

LOCOMOTORE : GASI CLINIC
Formazione

2007
THE McKENZIE INSTITUTE ITALIA
THE McKENZIE INSTITUTE ITALIA DIAGNOSI E TERAPIA MECCANICA-PARTE A "LA

COLONNA LOMBARE"(28 ore)
DIPLOMA

2008
ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL ( MO)

ATTESTATO DI "ESECUTORE BLSD”

ESECUTORE BLSD

2008
AUSLMO

LA RIABILITAZIONE INTEGRATA DELLE CERVICALGIE

FORMAZIONE

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/iransparency
www.europa.eu.intfcommieducationfindex_ithtmi
WWW.eUresoy-search.com




‘Date {da—a
*Nome e tipo di istituto di Istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello siudio

«Quialifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

Date (da—-a

sNome e tipo di istituto di istruzione o
formaziohe

«Principali materie / abilita
professionali oggetto defio studio

*Qualifica conseguita

«Livello nella classificazione nazionale
{se periinente)

*Date (da~a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Quaiifica conseguita

*Livelio nella classificazione nazionale
{se pertinente)

Dale (da-a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Dale (da-a

‘Nome e fipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali cggetto delio studio
*Quatifica conseguita

sLivelio nelia 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 istiuto di istruzione o
formazione

2008
THE McKENZIE INSTITUTE ITALIA

DIAGNOSI E TERAPIA MECCANICA —PARTE B-" LA COLONNA CERVICALE E TORACICA" (26
ore)

DIPLOMA

2008
THE McKENZIE INSTITUTE ITALIA

DIAGNOS! E TERAPIA MECCANICA- PARTE C * SOLUZIONI DEI PROBLEMI E PRATICA “ (12
Ore)

Diploma

2009
THE McKENZIE INSTITUTE ITALIA

DIAGNOSI E TERAPIA MECCANICA- PARTE D * SOLUZIONE AVANZATA DEI PROBLEM| ED

APPLICAZIONE PRATICA " (26 Ore )
Diploma

2009
ISTITUT! ORTOPEDICI RIZZOLI-BO

“SORVEGLIANZA, VIGILANZA E SOSTITUZIONE DELLE PROTES! IN CAMPO ORTOPEDICO

Formazione

2010
FLORA E PRIMAVERA [TALIA

CORSO DI AROMATOLOGIA” IL BENESSERE QUOTIDIANO CON GLI OLI ESSENZIALI®

Formazione

2010
ISOKINETIC-BCLOGNA

FUNCTIONAL OUTCOME : OPTIMIZING FUNCTIONAL OUTCOME IN ORTHOPAEDICS AND
SPORTS TRAUMATOLOGY

Formazione

2010
EDI-ERMES

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.inftransparency

www. aurcpa.euwintcommieducationfindex_ithtm
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*Qualifica conseguita

+Date {da-a

Nome e tipo di istitute di istruzione o
formazione

«Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se pertinenie)

*Date {da-a

*Nome e tipo di istituto di islruzione o
formazione
*Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio
«Qualifica conseguita

sLivello nella dlassificazione nazionale
{se pertinente)

+Date (da—a

sNome e tipo diistituto di istruzione o
formazione

+Principati materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+Qualifica conseguita

sLivello 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 perlinente)

+Date (da-a

*Nome & tipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionate
{se pertinente)

Date (da—a
“Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

Date (da—a
Nome e tipo di istituto diisfruzione o

Aggiornamento
2011
AUSLMO

CONDIVISIONE DI SCALE VALUTATIVE NELLE PATOLOGIE ORTOPEDICHE DI RACHIDE E
GINOCCHIO { PARTE 3 DEL PROGETTO PROVINCIALE SULLE SCHEDE VALUTATIVE)

ATTESTATO

2011
AU.E.LMO

MIGLIORAMENTO DELLE COMPETENZE NELL'UTILIZZO DEL MATERIALE VALUTATIVO PER
LAMANOE IL POLSO IN PAZIENTI CON PATOLOGIE ORTOPEDICHE E NEUROLCGICHE

Altestato

2012
AUSLMO

MISURE DI ISOLAMENTO NELLE STRUTTURE SANITARIE : PREVENZIONE E CONTROLLO
DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTENZA

Aggiornamento

2012
THE McKENZIE INSTITUTE ITALIA

METODOLOGIA DI DIAGNOSI E TERAPIA MECCANICA NEI DISTURBI VERTEBRAL

Attestato

2012

RES-ITALIA-ROLANDE SOLERE, CONCEPTEUR DE LA REEQUILIBRATION FONCTIONNELLE
METHODE SOLERE

INTRODUZIONE ALLA REEQUILIBRATION FONCTIONNELLE " ANALIS| BIODINAMICA NEL
DISTRETTO LOMBO- PELVICO ¥

Altestato

2012
CORSO DI FORMAZIONE NEURO LINGUISTICA DI LIVELLO PRATICTIONER IN PNL
CERTIFICATLIANLP -Bologna

DIPLOMA DI PRATICTIONER - ( 96 Ore di lezioni Teorico- Pratica }

DIPLOMA PRATICTIONER - PNL

01 110/2013
IRC IATLIAN RESUSCITATION COUNCIL - BLS-D

Par ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intftransparency

waw.eurcpa eu.infcommleducationfindex_ithtml
www.eufescy-search.com




formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

+Cualifica conseguita

Date {da -2
Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

sQualifica consequita

CAPACITA F COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nef corso della vifa e dells carriera
ina non necessariamente riconosciute da
cerlificati e diplomi ufficiali.

Date ({da-a
*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto defio studio

*Qualifica conseguita

*Date {da—a
«Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / ahilita
professionali oggetto delfo studio

«Qualifica conseguita

Date (da-a
*Nome e lipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

*Date (da-a
“Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

BLSD- BASIC LIFE SUPPORT - DEFIBRILLATION (8 Ore) Modena

ESECUTORE BLSD

091072013
AUSLMO

“PEVAC PIANO DI EVACUAZIONE OSPEDALE VIGNOLA *

Attestato

19/11/2014 per un totale di 4 ore
Azienda U.S.L. Modena

Il Decreto Degislativo n.81/08- la formazione generale dei lavoratori
Attestato

23/05/2014
Dr. Alessandro Lelli saluts per Bologna

Traumatologia nello sport; clinica e chirurgia

Altestato e 4 credifi ECM

2410512014
Dr. Alessandro Lelli salute per Bologna

Traumatologia nello sport: riabilitazione
Attestato e 2 crediti EGM

18 Maggio 2014
Evento con Antonio Bertoli Milano Marittima RA

In nome def padre e della madre, il legame archetipo tra famiglia e malattia

attestato

Per ulferiori informazions:
www.cedefop.eu.intftransparency
www.europa.eu.intfcomm/ieducationfindex_it.html
WA, BUTESCY-5Earch.com




Date (da-a

+*Nome e tipo diistituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professlonali oggetto dello studio
+Qualifica conseguita

‘Date {da-a
«Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie [ abilita
professionali oggetto dello studio

«Qualifica conseguita

Date (da-a
sNome e lipo di isfituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetfo delio studio

*Qualifica conseguita

Date (da-a
*Nome e fipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abflita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

Dale (da~a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

*Dale (da~a
‘Nome e lipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilith
professionali oggetto delio studio

+Qualifica conseguita

«Date (da—a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto delfo studio

3/11/2014 per un totale di 4 ore
Azienda U.S.L Modena

Il rischio di esposizione ad agenti biologici nefle strutture sanitarie PRIMO MODULO
Corso formazione

311112014 per un totale di 4 ore
Azienda U.S.L Modena

Nl rischio di esposizione ad agenti biologici nelle strutture sanitarie LE INFEZIONI GORRELATE
ALL’ASSISTENZA: attivita di prevenzione e confroflo tenuto dal Servizio di Infezioni correlate
all'assistenza

Corso di formazione

251042015
Istituto di Psicosintesi Firenze

XXIV convegno Nazionale di Psicosintesi * fa spiritualita nella vita quofidiana’
attestato

201412015 per un totale di 80 ore
[ANLP -Bologna

Programmazione neuro linguistica di livello master
DIPLOMA

29/09/15
Azienda U.S.L Modena

Il rischio di esposizione ad agenti biologici nelle strutture sanitarie
secondo modulo
altestato

30M0/2016
SIPT Societa iatiana di Psicosintesi Terapeutica (CNCP)
Scuota di GounsellingPsicosintetico

The Inner Romance: la storia d’'amore interiore
attestato

2411112016 per un totale di 4 ore
Azienda U.S.L Modena

Prevenire & meglio che curare:giornata dela trasparenza 2016 * formazione residenziale”

Per alteriori informazioni:

www.cedefop. eu.intfiransparancy
www.etropa.eu.inticomm/educationfindex_itntml
WWW.BUfescy-search.com




*Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se perlinente)

Date (da-a

+*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

«Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
(se pertinenie)

*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
*Quilifica conseguita

+Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

‘Date {da-a
*Nome e tipo di istitulo di istruzicne o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

Date {da—-a

Nome e tipo diistituto df istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionalf 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 / abilith
professionali oggetta dello studio

SE L'ORTOPEDICO INTENDE OPERARE.....RIABILITAZIONE POST-CHIRURGICA IN PRIMO
PIANO

Formazione

Ottobre2009-maggio 2010
CENTRO CULTURALE ANZOLESE

CORSO LIVELLO BASE INGLESE { tot.40 ore)

Attestato

Ottobre 2010-maggio 2011
CENTRO CULTURALE ANZOLESE

CORSO DI INGLESE ~LIVELLO ELEMENTARY (TOT ORE 40 )

ATTESTATO

Ottobre 2011 — Maggio 2012
CENTRO CULTURALE ANZOLESE

CORSO DI INGLESE -LIVELLO PRE-INTERMEDIC { TOT ORE 40)

Attestato

MARZO 12-13 2011
INTERNATIONALCONFERENCE ON SPORTS REHABILITATION AND TRAUMATOLOGY —(Bo)

HEALTH FOR THE FOOTBALL PLAYER : PREVENTION,DIAGNOSIS; SURGERY AND

REHABILITATION
ATTESTATO

2011
AUSL MO
“t A PREVENZIONE DEI DANNI DA MOVIMENTAZIONE MANUALE DE! CARICHI

Attestato

201
SIMFER-COMUNE MO- PALAZZO DUCALE { ACCADEMIA MILITARE } RIACEF

PATOLOGIE MUSCOLO-TENDINEE NELLO SPORTIVO

Per ulteriori informazioni;
www.cedefop.euinifiransparency
www.edrapa.eu.intfcomm/educalionfindex_it himl
WWW . eurescy-search.com




*Qualifica conseguita

+Date {da—a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie { abilita
professionali oggefto dello studio
«Qualifica conseguita

Date (da—-a

+Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

«Date {da~a

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abflita
professionali oggetto dello studio

«Qualifica conseguita

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

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

«Qualifica conseguita

‘Date {da-a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

Date (da—-a

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

*Date (da-a
‘Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

*Qualifica conseguita

allestato

Sessione aprile 2016

SIPT Societa Italiana di Psicosintesi Terapeutica{CNCP)
Scuola gi CounsellingPsicosintetico

DIPL.OMA di Counsellor di Base Psicosintetico

DIPLOMA

22111120186
Azienda U.S.L. Modena

L'applicazione del piano di emergenza e di evacuazione {PDE) nella struttura sanitaria di
appartenenza

Corso di formazione

25 & 26 novembre 2016
MAST BOLOGNA Gruber Foundation DCA- conferenza intemazionale sui disturbi alimentari

Il corpo che soffre
il disagio del corpa nei disturbl del comportamento alimentare

Altestato di partecipazione

312016
UNIMORE

|approccio fondato sulla famiglia; fa Famity BasedTherapy ( FBT) per i DCA secondo il modello
Maudsley

aggiornamento

Ottobre 2017

SIPT societa itafiana di Psicosintesi Terapeutica (CNCFP)
Scuola di CounsellingPsicosintetico

DIPLOMA D! Counsellor Professionista Psicosintetico

DIPLOMA

271012017
Comitato toscano coordinamento nazionale Counseffor professionisti CNCP

1l ballo del cervello
workshop creativo per la promozione del Counselling e del lavoro di rete

5 crediti ecm ed attestato di frequenza

18 e 18 /06/ 2017
Bologna, CNCP coordinamento nazionale Counselior professionist

Congresso CNCP 2017-cittadinanza attiva e inclusione sociate it Gounsellor promotore sociale di
sviluppo umano

15 crediti formativi

Per ulterior informazioni:
www.cedefop.su.intitransparency
www.europa.eu.inticommieducationfindes_ithtml
wWWww.eurescy-search.com




‘Date {da-a
*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+Qualifica conseguita

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

Principali materie / abitita
professionali oggetto dello siudio

+Qualifica conseguita

«Date (da-a
Nome e tipo di istituto di istruzicne o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

*Date (da—a
Nome e fipo di istitute di istruzione o
formazione

*Principali matetie / abilita
professionali oggette deflo studio

«Qualifica conseguita

Date (da—a
«Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

16/10/17 a Bologna
Azienda U.S.L Modena

Tutela della Privacy in ambito sanitario
altestato

19 maggio 2018
AV eventi e formazione

1° open day Bolagnese delta mano chirurgica
altestato

2 giugno 2018
Edi Accademy Village Rimini

Trigger pointmyofasciale release: test ed esercizi
attestato

2106718
EDI ERMES MILANO

Aggiornamenti in fisioterapia V
4.8 crediti ECM

17 maggio 2018
UNIMORE

10° convegno Modenese DCA: |a terapia psico nufrizionale dei disturbi del comportamento
alimentare-alla luce dei quaderni del Ministero della Salute 2017 e delle linee guida NICE 2017

2.4 crediti formativi ECM

sPrincipali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

*Qualifica conseguita

+Date (da—a 19/05/2018
+Nome e tipo di istituto di istruzione o Commissione Nazionale per la Formazione Continua degli Operatori Sanitari,
formazione AV eventi e formazione SRL Catania, Dotforessa Anna Maria Venere

*Principali materie / abilita
professionali oggetio defio studio

+*Qualifica conseguita

Primo Open Day Bolognese- La mano chirurgica ospedale privato E.Gruppioni

Altestato e 5 crediti ECM

Date (da—a 20/9/12018
+*Nome e tipo di istituto di istruzione o Ragione Emilia Romagna, Policlinico di Modena
formazione responsabite Paola Vandelli

Percorso di formazione regionale equipe curandi i disturbi del comportamento alimentare. Evento
formativo 1

Formazione residenziale ed 8 crediti ECM

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Qualifica conseguita

Per ulterior informazioni:
www.cedefop.eu.intfransparency
www.europa.eu.int'comm/education/index_it html
WWW.ELrescy-search,com



Date (da—-a

‘Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
mrofessionali oggetto delfo studio
+Qualifica conseguita

Date (da—-a

*Nome & fipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita

Date {da—a

‘Nome e tipo diistitute di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+Qualifica conseguita

Date (da-a
sNome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

«Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

*Date (da-a

‘Nome e fipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
*Quaiifica conseguita

*Date (da~a
Nome e tipo diistituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

*Date (da-a
*Nome & fipo di istituto di istruzione o
formazione

20/9/2018
Regione Emilia Romagna, Policlinico di Modena
responsabile Paola Vandelli

Percorsa di formazione regionale equipe curanti i disturbi del comportamento alimentare. Evento
formativo 2

Formazione residenziale ed 8 crediti ECM

25M0/2018
Regione Emitia Romagna, Policlinico di Modena
responsabile Paola Vandell

Percorso di formazione regionale equipe curanti i disturbi del comportamento alimentare. Evento
formativo 3

Formazione residenziale ed 8 crediti ECM

15/1112018
Regione Emilia Romagna, Policlinico di Modena
responsabile Paola Vandell

Percorso di formazione regionale equipe curanti | disturbi del comportamento alimentare, Evento
formativo 4

Formazione residenziale ed 8 crediti ECM

236241112018
MAST BOLOGNA rappresentante Daniela Sala

Istituzione e soggetto. |l trattamento de! case grave nei disturbi defla nutrizione: dalla cura
residenziale al percorso in rete.

3,6 crediti formativi

171052018
Universita' di Modena servizio formazione & aggiornamento
Responsabile evento Dottoressa Paola Vandetli

10° Convegno Modenese DCA. La terapia psico-nutrizionale dei Disturbi del Comportamento
Alimentare; alla luce dei Quaderni del Ministero della Salute 2017 e delle linee guida NICE 2017

Aftestato di formazione e aggiornamento

10 e 11 Novembre 2018
CNCP- Universita Ponfificia Salesiana Roma

Expert Meeting e Convegno Annuale CNCP 2018- Patrocinio del Consiglio regionale del Lazio
15 crediti formativi, formazione

19 maggio 2018
CNCP Emilia Romagna — Abruzzo con ASPIC Modena
Rechigi Park Hotel

Per uitetiori informazion:

www cedefop.eu.inttransparency
www.auropa.ew.invcommieducationfindex_ithtmi
www.eurescy-search.com




*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

*Date (da-a
+*Nome e tipo di isfituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+*Qualifica conseguita

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

“Principali materie / ability
professionall oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

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

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

«Date (da-a
‘Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

«Qualifica conseguita

*Date (da—a

“Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
«Quaiifica conseguita

*Date (da - a
*Nome ¢ tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

«Qualifica conseguita

*Date (da-a
“Nome e tipo di istituto di istruzione o

Assemblea elettiva e intervento formativo sulla operativita del Counsellor

Altestato e 5 crediti formativi

Febbraio 2020 per un totale di 12 ore
Psicosintesi Applicata Bologna

Eondamenti di conduzione di Counselling di gruppo
Attestato e 8 crediti CNCP

1,2,3 ¢ 4 Novembre 2018- Milano
NLP ItalyCoaching School- Diretirice Antonella Rizzuto
Unicomunicazione. Docenti Owen Filzpatrick, Alessio Roberti e Paolo Borzacchiello

Corso di Coaching Avanzato
{ Eccelienza Linguistica) per una durata di 3C ore

Diploma di Coaching Avanzato (eccellenza linguistica)

7,8 & 9 Aprile 2018 Bologna

NLP ItalyCoaching Schoal- Direttrice Antonella Rizzuto
Unicomunicazione. Docenti Geazia Bozzo € Mirco Bassi
Corso di Coaching Essenziale

per una durata di 20 ore

Diploma di Coaching Essenziale

28,29,30 Settembre e 1 Ottobre 2019 Padova

NLP ItalyCoaching School- Direttrice Antonella Rizzuto
Unicomunicazione. Docenti Grazia Bozzo

Corso di Personal Coaching
per una durata di 30 ore

Diploma di Personal Coaching

1 Ottobre 2019 Padova
Unicomunicazione Diretirice Anfonella Rizzulo

Master in Personal Coaching e PNL
Master in Personal Coaching e PNL

3/06/2019 Baggiovara { Modena)
Societa Italiana di Medicina d’ Emergenza ed Urgenza Pediatrica

PBLS - D Esecutore Sanitario { supporto di base delle funzioni vitali e defibrillazione precoce in eta
evoluiva-secondo le linee guida ILCORE 2015
direttore del corso Guidi Battista

diploma

15 Giugno 2018 Padova
CNCP Coordinamento Regionale Veneto Friuli Venezia Giulia

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intftransparency
www.europa.eu.intfcomm/educationfindex_it html
WWW.eurescy-search.com




formazione

sPrincipali materie / abilita
professionali aggette detlo studio

«Qualifica conseguita

Dale (da—a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
«Qualifica conseguita

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

*Principali materie / abilité
professionali oggetto dello studio

«Qualifica conseguita

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

*Principali materie / abilita
professional oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Date (da—a
«Nome e tipo di isfituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

*Qualifica conseguita

Date (da-a

Nome e fipo di istitufo di istruzione o
formazione

+Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio
«Qualifica conseguita

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+«Capacita di letlura
«Capacita di serittura
«Capacita di espressione orale

» Capacita di lettura

coordinatore Regionale Lydie Christiane Galli
GRUPPI Le persone fanno la differenza

5 crediti formativi CNCP; attestao

30 Novembre 1 Dicembre 2019 Roma

CNCP Coordinamento Nazionale Counsefior Professionisti, presidente Cesare Fregota
Universita Pontificia Salesiana Roma- Universita degli studi Roma 3

Forze Generative & Connessione di Saperi nel counselling. Identita,integrita,reti professionali

15 crediti formativi

Ottobre 2009 a maggio 2010 per un totale di 40 ore
Centro Culturale Anzolese docente Jennifer HeloiseToms

Corso di inglese livello base

Attestato di partecipazione

Ottobre 2010 a maggio 2011 per un totale di 40 ore
Carso di inglese livelto Elementary 2

Centro Cuiturale Anzolese docente Jennifer HeloiseToms

Aftestato di pariecipazione

Ottobre 2011 a maggio 2012 per un totale di 40 ore
Centro Culturale Anzolese docente Jennifer HeloiseToms

Corso di inglese livello pre-intermedio

Attestato di partecipazione

ITALIANO

INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO
FRANCESE
BUONA

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intitransparency
www.auropa.ed.intcomm/educationfindex_it.html
www.eurescy-search.com




*Date (da-a
Nome e lipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principaii materie / abilita
professionali oggetto delio studio

Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
(se perlinente)

Date {da-a

«Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
«Qualifica conseguita

sLivello nella classificazione nazionale
{se perfinente)

Date (da-a

sNome e tipo di istituto di istruzions 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

| ivello nella classificazione nazionale
{se pertinente)

*Date {da-a

*Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

*Principali materie / abiiita
professionali oggetto dello studio
»Qualifica conseguita

sLivello 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

+¢ ivello nella classificazione nazionale
{se perlinonte)

*Date (da~a

*Norne e fipo diistituto di istruzione o
formazione

2004
U.sL MO

{ TRAUMI DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE

Corso
Aggiornamento

2004
ISTITUTI ORTOPEDICI RIZZOL!

LA RIABILITAZIONE ORTOPEDICA DEL PAZIENTE OPERATO DI PROTESI DI GINOCCHIO

Corso
Aggiormnamento

2004
U.SLMO

BLSD

Corso
Aggiornamento

2004
U.S.LMO

| TRAUMI DELLA TIBIO TARSICA

Aggiornamento

2004
U.SLMO

“CORSO DI FORMAZIONE INTERAZIENDALE PER PERSONALE DEL COMPARTO CON LA
QUALIFICA MASSOFISIOTERAPISTA E MASSAGGIATORE (TOT ORE 300)

Rlqualifica
Altestato

2005
CENTRO AZZARITA BOLOGNA

RACHIALGIE E DANNI CARTILAGINEI-PREVENZIONE E CURA IN PERSONE CHE
PRATICANO ATTIVITA’ SPORTIVE

Corso
Aggiornamento

2005
AUSLMO

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intitransparency
www.europa.eu.intfcommieducationfindex_it htmi
WAV BUTESCY-Search.com




+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressioneorale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambfenfe multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione & importante e in

situazioni in cui & essenziale favorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ece.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in atfivifa di volontariato (ad es.
culfura e spoit), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, affrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scritfura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precederemente
indicafe.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

ELEMENTARE
ELEMENTARE

BUONA RELAZIONE ED EMPATIA CON | PAZIENT| E COLLEGH!

Volontariato Avis — Volontariate con ragazzi presso cancnica Anzola del’Emilia- Volontariato
presso Centro Bernardi Bologna (Centro Disabili ).

Corso di Informalica Base 2001
Corso di Informatica Word 2002
Carso di Informatica Access 2002
Corso di Informatica Internet 2002

IN QUESTO PERIODO STO SEGUENDO-CORSO DI ARTE-TERAPIA (SETTEMBRE '13 ) BOLOGNA

Brevetto " OPEN WATER DIVER * PADI (23/05/1993 trained by A. STENI ).
Pratico sci a buoni livelli { Attestato GOLD CLASS)

B

{ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
ecc. |

[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]

Per ultesien informazioni:

www.cedefop eu.intiransparency
www.europa.eu.inticomm/educationfindex_it.html
www.eurescy-search.com




