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. Nome e indirizzo del datore di

lavoro
. Tipo di azienda o settore

. Tipo di impiego
. Principali mansioni e responsabiliti

' Date (da - a)
. Nome e indirizzo del datore di

lavoro
. Tipo di azienda o settore

. Tipo di impiego
. Principali mansioni e responsabiliti

. Date (da - a)
. Nome e indirizzo del datore di
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. Tipo di azienda o settore
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lavoro

lttronunzlolfl PERSoNALI

Fnnssl ELEA

Italiana

05t0611986

Dn 19105I2020ADORA
ULSS 2 MARCATREVIGIANA
Via SanfAmbrogio di Fiera, 37
31100 Tre$so (T$
UOS DisabilitA e Non Autosufficienza
Pubblico
Assistenh sociale

DAL 1710512017 AL t6r05rm20
Comune di Mogliano Veneto
Via Tenaglio,3
31021 Mogliano Veneto (TV)
Settore & Sviluppo SeMl alla Persona
Pubblico
Assistente sociale

DAr 01r0m000 AL 16r05nfi7
Gasa Eliseo e Pieho Mozzetli

Via San Francesco,2

31028 Vazzola (TV)

PutrUico (l.P.A.B.)

Assisbnb sociale

AUtviE di Segretadato Sociah, istuttoria pralidre amministalive per I'inseilmento degli ospiti in
sEtttfura, partecipazione e collaborazione afliva con l'6quipe e gruppi di lavoro vari; gestione
pratiche per Auhrizzazione e Acoeditamento dell' Ente; a seguito di convenzione oon il
Comune di Yarzola responsabile del SeMzio di Assisbnza Domiciliare e dal 01/05/2013
responsabile Sporhllo Unio Anziani.

Anno 2015 nomina a coordinabre deicento diumo.

tuno 2015/2016 capoprogetto informalizzazione tamib Cartella Utente Web.

DlrlU(l2lZXl8ru.3l072fiD
GiGROUP S.p.A

fliale diConegliano

Via Xl Febbraio, 52



. Tipo di azienda o settore
. Tipo di impiego

. Principali mansioni e responsabiliti

. Date (da - a)

. Nome e indirizzo del datore di
lavoro

. Tipo di azienda o seftore
. Tipo di impiego

lsrnuzpNE E FoRrrrAzroNE

. Date (da - a)

. Nome e tipo di istituto di isfuzione
o formazione

. Date (da - a)

. Nome e tipo di istituto di isfuzione
o formazione

. Principali materie / abiliti
professionali oggetto dello studio

. Qualifica mnseguita

. Date (da - a)

. Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
. Pilncipali materie / abilita

professionali oggetto dello studio
. Qualifica conseguita

COnSI u AGGIoRNAIIEI{TO

. Date (da - a)

, Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
. Qualifica conseguita

. Date (da - a)

. Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

. Qualifica mn$eguita

. Date (da - a)

. Nome e tipo di istituto di ishuzione

o fomazione
. Qualifica @nseguita

. Date (da - a)

. Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione
. Qualifica conseguita

31015 Conegliano (TV)

Per |.P.A.B. Casa di Soggiomo F,lli Mouetfr

Addetto amministrativo

lnserimento dati per fatturazione e protocollo

Dnl 2005 ru- 2007

Medicenter di Cettolin Roberto a Conegliano (TV)

Poliambulatorio di riabilitazione e fisioterapia

lmpiegata addetta al centralino

Luglio 2009

lscrizione Albo Professionale &dine Assistenli Socialidel Veneb

*zioneB

Dal 2@5 al 2009

UniversitA Ca' Foscari Venezia

Discipline psicologide e sociologiche

Laurm di pdmo livelb in SERVIAO SOCIAIE (classe 6) ttlyll0 e LODE oon tesi.Le crtre
pallialive e il ruolo dell'AssisEnte Sociale in Hospice'

Dal2000 at2@5

Liceo Classico Statale "G. Marconi'di Conegliano

Discipline umanistiche

Diploma di maturitA dassica 911100 on tesina'll linguaggio del corpo'

Ottobre{iembre 2020

Partecipazione alcorso FAD'Autismo: dalla diagnosialffiamento. La responsabiliti
dell'assistente sociale nei confronti dell'utente"

Attestato di partecipazione

21 hbbraio 2019

Seminario "L'amminisbatore di sostegno. Protezione e promozione della vita della
personafragile"

Attestato di partecipazione

18 ottobre 2019

Parbcipazione almrso "Latutela del minore in ambilo civilen a TReviso

Attestab di parEcipazione

17 m4gio e 31 maggio 2018

Parbcipazione al orso oDonne e ilinori liberi dalla Vlolenza" aVeneda

Atteshto di partecipazione



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

o formazione
. Qualifica conseguita

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

o formazione
. Qualifica conseguita

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

o formazione
. Principali materie I abilita

professionali oggetto dello studio
. Qualifica mnseguita

PruTua LINGUA

AITne UNGUE

. Capacita di bftura
. Capacite di scrittura

. Capacita di espressione orale

CnpncrrA E coMPETENzE

REI.AZIONALI

CnpacffA E coMPETENzE

ORGANITZATIVE

Cnpnc[A E coMPETENzE

TECNICHE

hn compder, attrezzature spe.cifiche,

macchinari, ecc.

Alrne cAPAc[A E coMPETENzE

hmpetenze non precedentemente

indicate.

Da maggio a settembre 2015

GomunitA di pratica "La soddisfaione deifamigliari" promosso da SENlORnet

Attestato di partecipazione

Maggio 2013

Partecipzione "8o corso per Assistenti Sociali'

Atteshto di partecipazione

20/'0-n11
Progetto formativo "La geefione del rischio clinico presso le case di riposo affenenti all'
area dell'ULSS 7"

Mappatura dei dsdri e appliezione dell' lncident Reporting

Attqsht6 di partecipazione

Ho pailecipato a diversi altri convegni, coni di formazione e aggiomamento di cui
possiedo gliffiestati.

LIilGUAITAtIAilA

INGLESE

Buono

Buono

Scolastico

Ho sviluppato buone capacitA relazionali in ambito lavoralivo grazie allavoro didquipe e ad una
metodologia dilavoro a progetti.

Ho svolto ativitA di volontariato presso un cenfio per minori disabili e durante glistudi
universitad ho partecipab ad un laboratorio inerente all'immigrazione e la multiculturaliti.

Varie esperienze di vita mi hanno portato a dovermiconfrontare con persone eterogenee e
multiwlfurali, hanno allargato le mie vedute e mi hanno dato la possibilitA di conoscere le
dinamiche relazionali in modo da saper superare gli oshcoli della comunicazione.

La mia dob principale mnsiste nel saper ORGANIZZARE in maniera eficace ed efficiente il mio
tempo, le mie attiviti e quelle alfui.

Nel 2013 ho pofub organizare e cocoordinare un progetto dre atfaverso incontd informativi
aveva lo scopo diawicinare I'ubnza delEnitorio, andre di Comuni vicini, ai servizi per anziani.
ln tre diquesli inmnti informativisono stata io sbssa la relatioe.

Superamento esame di idoneitA corso di prevenlone incendie gestione delle emergenze nei
luoghidilavoro.

Buon ulilizzo delomputer, dei maggiori programmidelpadretto ffice, capacitd di
navigazione intemet e di utilizzo della posta elethonica.

Amo gli animali, la letfura d il mio hobby prefedto. Viaggio molto per passione personale. Pratico
regolarmente sport.

Patente tipo B - Mezzo proprioPnmrrr

Autorizzo il tattamento dei mieidati personali ai sensidel D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e art. 13 GDPR (Regolamento UE
2016/679)
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