FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome [ CANNATA ORNELLA TINDARA ]
Indirizzo [VIA UMBERTO1,17,98051, BARCELLONA P0OZZO
DI GOTTO,MESSINA]
Telefono 3396946299
Fax
E-mail orny82@tiscali.it
Nazionalita | | ITALIANA

Data di nascita

Stato civile

[MILAZZO 07/10/1982 ]

CONIUGATA

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[DAL 16/11/2025 ATUTT'OGGI]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASP PALERMO

* Tipo di azienda o settore SANITARIO
* Tipo di impiego CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO
* Principali mansioni e responsabilita LOGOPEDISTA

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ ANNO ACCADEMICO 2024/2025 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINA IN CONVENZIONE CON SSR S.P.A.

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

TUTOR DI TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE PER L'ANNO ACCADEMICO 2024-2025

* Principali mansioni e responsabilita

TUTOR



mailto:orny82@tiscali.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ ANNO ACCADEMICO 2023/2024 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINA IN CONVENZIONE CON SSR S.P.A.

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

TUTOR DI TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE PER L'ANNO ACCADEMICO 2023-2024

* Principali mansioni e responsabilita

TUTOR

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

[ DAL 03/04/2023 AL 29/09/2023 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINA IN CONVENZIONE CON SSR S.P.A.

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

TUTOR DI TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE PER L'ANNO ACCADEMICO 2022-2023
PER 350 ORE

* Principali mansioni e responsabilita

TUTOR

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

[DAL 01/10/2014 AL 12/11/2025]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

SOCIETA’ SERVIZI RIABILITIVI SSR SEDE LEGALE VIA TOMMASO CANNIZZARO N. 151

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO part-time(30 ore)

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[DAL 03/03/2014 al 30/09/2014 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

SOCIETA’ SERVIZI RIABILITIVI SSR SEDE LEGALE VIA TOMMASO CANNIZZARO N. 151

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO part-time(30 ore)

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[DAL 22/10/2013 AL 28/02/2014]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE “ TESEOS”




* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A PRESTAZIONI OCCASIONALI

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ DAL 18 /04/2013 AL 17/10/2013 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASP DI MESSINA , PRESSO CENTRO DI RIABILITAZIONE DI PATTI, DISTRETTO DI
PATTI, COME COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO LOGOPEDISTA

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E DETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

[ DAL 10/09/2012 AL 31/01/2013 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASP DI MESSINA , PRESSO CENTRO DI RIABILITAZIONE DI BARCELLONA POZZO DI
GOTTO, ORETO, COME COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO
LOGOPEDISTA

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E DETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ DAL 14/07/2010 al 21/07/2010 , DAL 21/11/2011 AL 09/09/2012 E DAL 04 /02/2013 AL
17/04/2013 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

IRCCS CENTRO NEUROLESI “ BONINO PULEJO” MESSINA, COME COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO LOGOPEDISTA

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E DETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a) | | [DAAPRILE 2012 A GIUGNO 2012




* Nome e indirizzo del datore di lavoro

AZIONE DI SCREENING NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA ISTITUTO COMPRENSIVO DI
MILITI E

ISTITUTO COMPRENSIVO D’ALCONTRES (“Maria Greco Carollo, Regionale di Meri ”)
TRAMITE SOMMINISTRAZIONE DEL TEST PRCR2, COME COLLABORATORE
PROFESSIONALE

SANITARIO LOGOPEDISTA

* Tipo di azienda o settore SETTORE SCOLASTICO
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita LOGOPEDISTA cat.D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[PALERMO MAGGIO- GIUGNO 2012 VILLA DELLE GINESTRE ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

INOVA SRL, CONI (COMITATO REGIONALE SICILIA)

Tipo di azienda o settore

EVENTO FORMATIVO “ PERFEZIONAMENTO IN RIABILITAZIONE “

+ tipo di impiego

PARTECIPAZIONE ALLEVENTO ALL'INTERNO DEL COMITATO ORGANIZZATORE

*Principali mansioni e responsabilita

ORGANIZZATORE

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

[ DAL 04/04/2011 AL 03/10/2011]

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

ASP DI MESSINA, PRESSO CENTRO DI RIABILITAZIONE DI NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE DI LIPARI ,COME COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO
LOGOPEDISTA

* Tipo di azienda o settore SANITARIO
* Tipo di impiego CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E DETERMINATO
* Principali mansioni e responsabilita LOGOPEDISTA cat.D

ESPERIENZA LAVORATIVA |

* Date (da-a)

[ DAL 27/07/2010 AL 26/01/2011]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASP DI MESSINA, PRESSO CENTRO DI RIABILITAZIONE DI PATTI, DISTRETTO DI PATTI
COME COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO LOGOPEDISTA

* Tipo di azienda o settore SANITARIO
* Tipo di impiego CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E DETERMINATO
* Principali mansioni e responsabilita LOGOPEDISTA cat.D
ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da-a) [ DAL 24/06/2009 AL 10/01/2010]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASP DI MESSINA , PRESSO CENTRO DI RIABILITAZIONE DI NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE DI LIPARI, COME COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO
LOGOPEDISTA




* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E DETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[DAL 02/01/2007 Al 23/06/2009 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE “ OBIETTIVO SALUTE E LAVORO” SEDE LEGALE IN
MILAZZO, VIA MADONNA DEL LUME 32 1°P , COOPERATIVA COMPONENTE DELLA
SSR SOCIETA’ SERVIZI RIABILITATIVI CONVENZIONATA CON L'ASP DI MESSINA

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ RAGUSA 08 NOVEMBRE 2008 ]

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

CONSORZIO SOL. CO. CATANIA RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE SOCIETA’
COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

WORKSHOP “IL LAVORO DI RIABILITAZIONE NEI CENTRI DELL’ ASL 5 DI MESSINA
L’ESPERIENZA DI UN VIDEO “

* Qualifica conseguita

RELATORE AL WORKSHOP

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

| ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ DAL 02/03/2006 AL 31/12/2006. ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE “ OBIETTIVO SALUTE E LAVORO” SEDE LEGALE IN
MILAZZO VIA MADONNA DEL LUME 32 1°P , COOPERATIVA COMPONENTE DELLA SSR
SOCIETA’' SERVIZI RIABILITATIVI CONVENZIONATA CON L'ASP DI MESSINA

* Tipo di azienda o settore

SANITARIO

* Tipo di impiego

CONTRATTO DI LAVORO A PROGETTO

* Principali mansioni e responsabilita

LOGOPEDISTA cat. D

‘ ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ DAL 01/12/2005 AL 19/09/2007 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

A.LLA.S. SEZIONE DI BARCELLONA P.G. (ONLUS) VIA GRAMSCI COMP. “IL
QUADRIFOGLIO” 98057 MILAZZO (ME) STRUTTURA CONVENZIONATA CON IL S.S.N. E
CONIL S.A.S.N.

* Tipo di azienda o settore SANITARIO
* Tipo di impiego COLLABORAZIONE OCCASIONALE “A PROGETTO”
* Principali mansioni e responsabilita LOGOPEDISTA cat.D




ESPERIENZA LAVORATIVA ‘

* Date (da-a)

[ DAL 01/06/2004 AL 31/ 12/2005 ]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE “CASCO” a.r.l. SEDE LEGALE IN BARCELLONA P.
G. (ME) VIA MOLETI 53

* Tipo di azienda o settore

SERVIZI SOCIALI E COMUNITA’ ALLOGGIO

* Tipo di impiego

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

* Principali mansioni e responsabilita

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

[ANNO ACCADEMIC02003-2004]

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ENTE REGIONALE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO E.R.S.U MESSINA
VIA A. GASPARRO, IS. 337- MESSINA

* Tipo di azienda o settore

UNIVERSITARIO

* Tipo di impiego

ATTIVITA’ DI COLLABORAZIONE PART-TIME DEGLI STUDENTI Al SERVIZI DELL’E.R.S.U

* Principali mansioni e responsabilita

AMMINISTRATIVE




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[ ANNO ACCADEMICO 2025/2026 DATA DI CONSEGUIMENTO 10/12/2025]

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI E CAMPUS

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

MASTER DI | LIVELLO IN L'INSEGNAMENTO DELLE DISCIPLINE SANITARIE NEGLI
ISTITUTI SECONDARI DI Il GRADO

+ Qualifica conseguita

MASTER DI | LIVELLO

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

[ ANNO ACCADEMICO 2024/2025 DATA DI CONSEGUIMENTO 19/12/2024]

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

UNIVERSITA’ TELEMATICA PEGASO

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

ABILITAZIONE ITP BO14 | FASCIA

+ Qualifica conseguita

ABILITAZIONE INSEGNAMENTO | FASCIA

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ABILITAZIONE INSEGNAMENTO | FASCIA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[ ANNO ACCADEMICO 2022/ 2023]

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

ISTITUTO GEOMETRA STATALE “ E. FERMI” DI BARCELLONA P.G. (ME)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

DIPLOMA DI MATURITA’ GEOMETRA CONSEGUITO A LUGLIO 2023 PRESSO
L'ISTITUTO STATALE “E. FERMI”

+ Qualifica conseguita

MATURITA’ GEOMETRA- DIPLOMA IN COSTRUZIONE AMBIENTE E TERRITORIO- CAT

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[ GIUGNO - OTTOBRE 2018 ]

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

IESCUM ISTITUTO EUROPEO PER LO STUDIO DEL COMPORTAMENTO UMANO

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

CORSO PER TECNICO DI ANALISI DEL COMPORTAMENTO




* Qualifica conseguita

DIPLOMA DI TECNICO DI ANALISI DEL COMPORTAMENTO

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

TECNICO DI ANALISI DEL COMPORTAMENTO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[ ANNO ACCADEMICO 2014/2015 ]

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

MASTER IN IL DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO : TEORIA E METODI
D'INSEGNAMENTO BASATI SULLA SCIENZA DEL COMPORTAMENTO “ (60 CFU),

* Qualifica conseguita

MASTER DI I LIVELLO IN “IL DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO: TEORIA E METODI
D'INSEGNAMENTO BASATI SULLA SCIENZA DEL COMPORTAMENTO” (60 CFU)

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

[ ANNO ACCADEMICO 2011/2012 ]

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI NICCOLO’ CUSANO TELEMATICA ROMA

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

MASTER IN GESTIONE DEL COORDINAMENTO NELLE PROFESSIONI SANITARIE
(1500H- 60 CFU),

+ Qualifica conseguita

DIPLOMA DI MASTER DI | LIVELLO IN “GESTIONE DEL COORDINAMENTO NELLE
PROFESSIONI SANITARIE “ (1500H - 60CFU)

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

COORDINATORE

| ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)

[ ANNO ACCADEMICO 2009/2010 ]

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

POLICLINICO UNIVERSITARIO DI MESSINA” G. MARTINO ”, UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DI MESSINA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA .

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

CORSO DI LAUREA SPECIALISTICA IN SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE
DELLA RIABILITAZIONE ( classe SNT_SPEC/2),

+ Qualifica conseguita

LAUREA SPECIALISTICA IN SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA
RIABILITAZIONE CONSEGUITA IN DATA 26/11/2010 CON VOTI 104 /110

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

DIRIGENZIALE

| ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[ANNO ACCADEMICO 2004/2005 ]

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

POLICLINICO UNIVERSITARIO DI MESSINA ” G. MARTINO ” , UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DI MESSINA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA .

* Principali materie / abilita

CORSO DI LAUREA IN LOGOPEDIA
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professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

LAUREA IN LOGOPEDIA CONSEGUITA IN DATA 10/11/2005 CON VOTI 110,00 E LODE /
110,00

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

7° LIVELLO

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[ DA LUGLIO 2005 AD AGOSTO 2005 ]

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

A.LA.S. CENTRO DI RIABILITAZIONE "FRANCESCO FASCIA” SEZIONE DI MESSINA VIA
ISTRIA, ISOL. 496/A.

* Principali materie / abilita TIROCINIO
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita ESPERIENZA LAVORATIVA

‘ ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[DA MAGGIO 2004 A MAGGIO 2005 ]

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

AUSL N° 5 PRESIDIO OSPEDALIERO DI MILAZZO (ME) U.O DI OTORINOLARINGOIATRIA

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

TIROCINIO EFFETTUATO PRESSO L’AMBULATORIO DI LOGOPEDIA DELL’U.O. DI
O.R.L. , P.O. DI MILAZZO

+ Qualifica conseguita

ESPERIENZA LAVORATIVA

‘ ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)

[ ANNO ACCADEMICO 2000/ 2001]

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ISTITUTO SCIENTIFICO STATALE “ E. MEDI” DI BARCELLONA P.G. (ME)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

DIPLOMA DI MATURITA’ LINGUISTICA CONSEGUITO IL 16/07/2001 PRESSO IL LICEO
SCIENTIFICO STATALE “E. MEDI”

+ Qualifica conseguita

MATURITA’ LINGUISTICA AD INDIRIZZO “BROCCA”




CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 30/12/2025]

+ Nome e tipo di corso di formazione

LATUTELA DELLAPRIVACY IN AMBITO SANITARIO

* ente organizzativo

UOS FORMAZIONE E SVILUPPO APPRENDIMENTO ORGANIZZATIVO

*ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 27102/26]

+ Nome e tipo di corso di formazione

FSE FASCICIOLO SANITARIO ELETTRONICO- FSE 2.0

* ente organizzativo

CEFPAS

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 06/03/24]

+ Nome e tipo di corso di formazione

IL LONG COVID : UN NUOVO SCENARIO CLINICO

* ente organizzativo

EDUISS

+E.CM.

ECM 22,8

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 01/03/24]

+ Nome e tipo di corso di formazione

TERAPIE BATTERICHE — 11 MODULO

* ente organizzativo

FORMED FORMAZIONE IN MEDICINA
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+ECM.

ECM 9

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a) [12/12/2023 ]
+ Nome e tipo di corso di formazione “ ADHD:DIAGNOSI E GESTIONE DI CASI COMPLESSI NELL'ETA' DI
TRANSIZIONE”
« ente organizzativo ECUFAD
+E.CM. 6 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 11/12/2023 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ EPILESSIA:DALLA DIAGNOSIALLA TERAPIA”

* ente organizzativo

ECUFAD

+ECM.

12 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 19/ 04/2023 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ LA SICUREZZA AZIENDALE IN AMBITO OSPEDALIERO : GESTIONE
DEL RISCHIO PREVENZIONE E PROTEZIONE”

* ente organizzativo

OPBG FAD

+E.CM.

8 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 14/04/2023]

* Nome e tipo di corso di formazione

“ LA COMUNICAZIONE SCIENIFICA ATTRAVERSO LA
PUBBLICAZIONE DI ARTICOLI E L'ORGANIZZAZIONE DI EVENTI .

QUARTA EDIZIONE ”

+ ente organizzativo EDUISS

+E.C.M. 32 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [05/ 04/ 2023 ]
+ Nome e tipo di corso di formazione “ PAROLE DEL FUTURO

+ ente organizzativo FAD

+ECM. 5 ECM

11




CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[27102/2023 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ PROGETTI DI CURA E DI VITA NELLA COMUNITA": IL BUDGET DI
SALUTE . 2° EDIZIONE ”

* ente organizzativo

EDUISS

+ECM.

32 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 21/02/2023 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ INTRODUZIONE AL FENOMENO DELL'ANTIBIOTICO RESISTENZA
E AL SUO CONTRASTO IN AMBITO UMANO E VETERINARIO 2°

EDIZIONE ”
+ ente organizzativo EDUISS
+E.C.M. 20,8 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [24-25/06 /2022 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“LA DISPRASSIA ED IL DISTURBO DI COORDINAZIONE MOTORIA IN
VISIONE SISTEMICA”

* ente organizzativo

SSR SOCIETA' SERVIZI RIABILITATIVI

+ECM.

15 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[18102/2022]

+ Nome e tipo di corso di formazione

DIAGNOSI E TRATTAMENTO DI PSORIASI E INFEZIONI CUTANEE

* ente organizzativo

CORSO FAD ECMCLUB

+E.CM. 0 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [08/02/2022 ]
+ Nome e tipo di corso di formazione CLIMACTIONS
* ente organizzativo EDUISS CORSO FAD
+E.C.M. 16 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [ 08 /02 /2022 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

PROMUOVERE LATTIVITA’ FISICA SUL TERRITORIO:EVIDENZE, STRATEGIE E
COMPETENZE COMUNICATIVE E DI BASE SUL COUNSELLING

* ente organizzativo

EDUISS CORSO FAD

12




+ECM.

16 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[1/02/2022]

+ Nome e tipo di corso di formazione

PREVENZIONE DELLE PATOLOGIE INFETTIVE E DIFFUSIVE NEI
TOSSICODIPENDENTI: LA PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI
COVID-19 NEL CONTESTO EMERGENZA

* ente organizzativo EDUISS CORSO FAD
+ECM. 20,8 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [17 101 /2022 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

LA SICUREZZA AZIENDALE IN AMBITO OSPEDALIERO : GESTIONE DEL
RISCHIO, PREVENZIONE E PROTEZIONE

+ ente organizzativo OPBG FAD
+E.CM. 8 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [14101/2022]
+ Nome e tipo di corso di formazione FOCUS ON: VACCINAZIONI IN ETA’ ADOLESCENZIALE
* ente organizzativo ECMCLUB CORSO FAD
+E.CM. 45ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [14 /01 /2022 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

| DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO E PSICOPATOLOGICI DELL'ETA' EVOLUTIVA
:BUONE PRATICHE E LINEE GUIDA PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO

* ente organizzativo

OPBG FAD

+E.CM. 13 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [14 /01 /2022 ]
+ Nome e tipo di corso di formazione PRIMA E DOPO LA RIVOLUZIONE GENETICA
* ente organizzativo OPBG FAD
+E.CM. 4ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 10/01/2022]

+ Nome e tipo di corso di formazione

ILGDPR E LE NUOVE NORME RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

13




* ente organizzativo

CORSO FAD ASSOCIAZIONE CULTURALE HELP

+ECM.

25 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 15111/2021]

+ Nome e tipo di corso di formazione

LENDOMETRIOSI: INQUADRAMENTO CLINICO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO AGGIORNATO

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

22,50 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da —a)

[07/07/2021 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

APPROCCIO INTEGRATO ALLA SALUTE DELL'OSSO .UPDATE 2021

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

10,50 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[09/06/2021 ]

* Nome e tipo di corso di formazione

SICUREZZA DELLE CURE E DEI PROFESSIONISTI SANITARIFNO TSRM E PSTRP,
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19: COSA ABBIAMO IMPARATO

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

6,9 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[07/06/2021 ]

+» Nome e tipo di corso di formazione

FRAGILITA' E IDENTITA' DIGITALE:TRA CRITICITA' E OPPORTUNITA' DURANTE LA
PANDEMIA

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

6,9 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da — a)

[ 30 /052021 ]

* Nome e tipo di corso di formazione

BUONE PRATICHE SICUREZZA E QUALITA'DELLE PRESTAZIONI SOCIO SANITARIE
DURANTE
LA PANDEMIA DA SARS -COV2
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* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

6,9 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

[ 06/01/2021]

+ Nome e tipo di corso di formazione

IL SONNO E | SUOI DISTURBI UNA REVISIONE DEGLI ASPETTI FISIOLOGICI CHIMICI E DI
TRATTAMENTO

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

15 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

[ 02/01/2021 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

L'IMPORTANZA DELLE VACCINAZIONI DI RICHIAMO PER LA SALUTE PUBBLICA

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

50 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 011212020 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

DIETA CHETOTOGENICA DEFINIZIONE E APPLICAZIONE CLINICHE NEL PAZIENTE CON
ECCESSO DI PESO

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

22,5ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 01/07/2020 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

EMERGENZA SANITARIA DA NUOVO CORONA VIRUS SARS COV2: PREPARAZIONE E
CONTRASTO

* ente organizzativo

CORSO FAD

+E.CM.

20,8 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 23/06/2020 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

INTRODUZIONE AL FENOMENO DELL'ANTIBIOTICO RESISTENZA E AL SUO
CONTRASTO

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

15,6 ECM

CORSI DI FORMAZIONE
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* Luogo e Data (da - a)

[ 09/05/2020 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

LA POLMONITE COMUNITARIA Al TEMPI DEL COVID 19

« ente organizzativo CORSO FAD
+E.C.M. 14,3 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
+ Luogo e Data (da - a) [ 27/04/2020 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

LA CURA DELLE CRONICITA' DEVE PROSEGUIRE NONOSTANTE LA COVID-19

* ente organizzativo

CORSO FAD

+E.C.M. 14,3 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) [ 22/04/2020 ]
+ Nome e tipo di corso di formazione COVID-19
+ ente organizzativo CORSO FAD
+E.CM. 14,3 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 12/04/2020 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO- COVID19 CORRETTE PROCEDURE PER GLI OPERATORI SANITARI

* ente organizzativo

CORSO FAD

+ECM.

0 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 09/04/2020 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

GENETICA E GENOMICA PRATICA CORSO BASE

* ente organizzativo

CORSO FAD

+E.CM.

16 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MILANO 17/12/2019]

+ Nome e tipo di corso di formazione

PROTEGGERE DALL'INFLUENZA CON LA VACCINAZIONE SECONDA EDIZIONE

* ente organizzativo

CORSO FAD INFLUFAD

+E.CM.

45 ECM
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CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 14/01/2019 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

I VACCINI DALLA PRODUZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE

* ente organizzativo

CORSO FAD EDUISS

+ECM.

16 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 09/01/2019 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONOSCERE E TRATTARE IL DOLORE IN ETA ‘ PEDIATRICA

* ente organizzativo

CORSO FAD OPBG

+ECM.

16 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MILANO 10/10/2018 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

PROTEGGERE DALL'INFLUENZA CON LA VACCINAZIONE PRIMA EDIZIONE

* ente organizzativo

CORSO FAD INFLUFAD

+ECM.

45 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ CATANIA 08/07/2018 ]

* Nome e tipo di corso di formazione

TECNICO DI ANALISI DEL COMPORTAMENTO TAC

* ente organizzativo IESCUM
+E.CM. 40 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) 08/05/2018

+ Nome e tipo di corso di formazione

VACCINI E MALATTIE PREVENIBILI DA VACCINAZIONI , BASI IMMUNOLOGICHE E
NUOVI APPROCCI

* ente organizzativo CORSO FAD EDUISS
+E.C.M. 16 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) 17/4/2018

+ Nome e tipo di corso di formazione

LE VACCINAZIONI PER LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE INFETTIVE
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* ente organizzativo

CORSO FAD

+E.CM. 18 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) 2018
+ Nome e tipo di corso di formazione GDPR COSA CAMBIA CON IL NUOVO CODICE EUROPEO PER LA PRIVACY
* ente organizzativo CORSO FAD
+E.CM. 10 ECM
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) 17/4/2018

+ Nome e tipo di corso di formazione

VACCINI E VACCINAZIONI STRATEGIE E STRUMENTI PER LA PREVENZIONE DELLE
MALATTIE INFETTIVE

* ente organizzativo CORSO FAD EDUISS
+E.CM. 18
CORSI DI FORMAZIONE
* Luogo e Data (da - a) 2018

+ Nome e tipo di corso di formazione

GIVE ME 5- THE GOOD PRACTICE OF HAND HYGIENE

* ente organizzativo

OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU’ FAD

+ECM.

6 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ ROMA 15/01/2018 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

RICONOSCERE UNA MALATTIA RARA

* ente organizzativo

OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU’

+E.CM.

5ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ ROMA 15/01/2018 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

TEMI DI GENETICA MEDICA

* ente organizzativo

OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU’

+ECM.

8 ECM
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CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ TORINO 13/07/2017 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“LA RICERCA CLINICA CONDOTTA IN GOOD CLINICAL PRACTICE APPROFONDIMENTI
E APPLICAZIONE DELLE NORMATIVE DI RIFERIMENTO CORSO BASE- 0.1”

* ente organizzativo

CONTATTO E ARCHIMEDICA

+ECM.

50 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

[ MILANO 24/05/2017 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

LE INFEZIONI URINARIE

* ente organizzativo

AXENSO

*ECM.

8 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ TORINO 26/04/2017 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“LA RICERCA CLINICA CONDOTTA IN GOOD CLINICAL PRACTICE APPROFONDIMENTI
E APPLICAZIONE DELLE NORMATIVE DI RIFERIMENTO CORSO BASE- 0.0”

* ente organizzativo

CONTATTO E ARCHIMEDICA

+ECM.

50 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ CAGLIARI, 02/02/2017 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

NON TECHNICAL SKILLS PER PROFESSIONISTI SANITARI

* ente organizzativo

SPs.r.l.

+E.CM.

5ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MILAZZO 27-28/01/2017 |

+ Nome e tipo di corso di formazione

LE MALATTIE DEMIELINIZZANTLIL RITARDO PSICOMOTORIO. APPROCCIO
RIABILITATIVO MULTIDISCIPLINARE

* ente organizzativo

SSR SOCIETA’ SERVIZI RIABILITATIVI

+E.CM.

12 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 30/09/2016 — 01/10/2016, SSR MESSINA/ 21-22/10/2016 25-26/11/2016 SSR MESSINA E
BARCELLONA POZZO0 DI GOTTO]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ INSEGNIAMO LA COMUNICAZIONE , percorso di avvicinamento al mondo dei sordi “

* ente organizzativo

SSR SOCIETA' SERVIZI RIABILITATIVI S.p.A

+ECM.

21,5ECM
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CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ ROMA , 06/06/2016]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“BATTI IL 5!LA BUONA PRATICA DELL'IGIENE DELLE MANI “

* ente organizzativo

OSPEDALE PEDIATRICO BAMBIN GESU' I.R.C.C.S. (OPBG)

+ECM.

5ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ ROMA , 31/05/2016]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“PBLS-D LA RIANIMAZIONE CARDIOPOLMONARE DI BASE , LA DEFIBRILLAZIONE
PRECOCE E LE MANOVRE DI DISOSTRUZIONE DA CORPO ESTRANEO “

* ente organizzativo

BAMBINO GESU' OSPEDALE PEDIATRICO

+ECM.

6 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ ROMA 10/ 02 /2016]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“IL TRATTAMENTO DELL' IPOTIROIDISMO IN MEDICINA GENERALE :
CONSAPEVOLEZZA E CONOSCENZA “

* ente organizzativo

METIS SOCIETA’ SCIENTIFICA DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE

+ECM.

20 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ANNO ACCADEMICO 2014-2015]

+ Nome e tipo di corso di formazione

MASTER “ MASTER IN IL DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO : TEORIA E METODI
D'INSEGNAMENTO BASATI SULLA SCIENZA DEL COMPORTAMENTO *

* ente organizzativo

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA

+ECM.

60 CFU

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MILAZZO 11-12/12/2015]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO “ LA DISABILITA" NEI CENTRI DI RIABILITAZIONE , INTRODUZIONE
ALL'ANALISI COMPORTAMENTALE APPLICATA . APPROCCIO FISIOTERAPICO AL
PAZIENTE CON MALATTIA NEUROMUSCOLARE”

* ente organizzativo

SSR SOCIETA' SERVIZI RIABILITATIVI S.p.A

+ECM.

17 ECM

CORSI DI FORMAZIONE

20




* Luogo e Data (da - a)

[ ROMA 26/06/2014 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO “ LA GESTIONE DELLE CRONICITA'OSTRUTTIVE RESPIRATORIE NELL'AMBITO
DI UNA VISIONE DI SISTEMA “

* ente organizzativo

METIS SOCIETA’ SCIENTIFICA DEI MEDICI DI MEDICINA GENERALE

+ECM.

25ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ BARCELLONA POZZO0 DI GOTTO, 05/04 /2014]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO “BLSD ESECUTORE PER SANITARIO ECM ” SECONDO LINEE GUIDA
SCIENTIFICHE ILCOR E METODOLOGIA DIDATTICA ERC - ILCOR

* ente organizzativo

CROCE ROSSA ITALIANA

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA , 12/01/2014]

+ Nome e tipo di corso di formazione

EVENTO FORMATIVO “ LA RIABILITAZIONE RESPIRATORIA NEL PAZIENTE CON GCA”

* ente organizzativo

IRCCS CENTRO NEUROLESI “BONINO PULEJO”

*ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ SANTA LUCIA DEL MELA , 13/11/2013]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO ” DISLESSIA ...INFORMIAMO CHI NON CE L'HA”

* ente organizzativo

CENTRO STUDI SERGIO DE RISIO

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[CALTANISSETTA , 30/10/2013]

+ Nome e tipo di corso di formazione

EVENTO FORMATIVO ” MICROSOFT OFFICE”

* ente organizzativo

EAP FEDARCOM

+ECM.

22,5

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ ACIREALE (CT), 19/110/2013]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO DI FORMAZIONE “ BALBUZIE :ISTRUZIONI PER L'USO”

* ente organizzativo

ASP CT

+E.CM.

7,5

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ BARCELLONA POZZO DI GOTTO 13-14/04/2013 ( 14 ORE)]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO “OPERATORE C.R.l. NEL SETTORE EMERGENZA " ( LIVELLO OPERATIVO)

* ente organizzativo

CROCE ROSSA ITALIANA (COMITATO PROVINCIALE DI MESSINA)
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+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

ANNO ACCADEMICO 2011-2012

+ Nome e tipo di corso di formazione

MASTER IN GESTIONE DEL COORDINAMENTO NELLE PROFESSIONI SANITARIE

* ente organizzativo

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI NICCOLO’ CUSANO TELEMATICA ROMA

+ECM.

60 CFU

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ AUDITORIUM DEL SEMINARIO VESCOVILE DI PATTI , 20-21/12/2012 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

EVENTO FORMATIVO “ LA COMUNICAZIONE EFFICACE COME VALORE DEL
PROCESSO ASSISTENZIALE IN SANITA' ”

* ente organizzativo

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA

*ECM.

9,5

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA, 201102012 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO ”DIFFICOLTA’ VERSUS DISTURBO:LA PLASTICITA’ CEREBRALE NON E
UTOPIA ....... I DSA TRA CLINICA, PEDAGOGIA E NORMATIVA”

* ente organizzativo

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA- ANAS (ASSOCIAZIONE NAZIONALE DI AZIONE
SOCIALE)

+ECM.

6.8 CREDITI FORMATIVI ECM

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ BARCELLONA POZZO0 DI GOTTO, 08/10/2012 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO 1° GIORNATA NAZIONALE SULLA DISLESSIA “DISLESSIA : IL VERO
PROBLEMA? INFORMARE CHINON C’E LHA”

* ente organizzativo

CENTRO STUDI “SERGIO DE RISIO”- SENPA (SERVIZIO DI NEUROPSICOLOGIA E
PSICOPATOLOGIA DELL’APPRENDIMENTO”

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MAGGIO - GIUGNO 2012 PALERMO ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

EVENTO FORMATIVO “ PERFEZIONAMENTO IN RIABILITAZIONE”

* ente organizzativo

INOVA SRL, CONI (COMITATO REGIONALE SICILIA)
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+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

[ 25/26-MAGGIO -2012 PALERMO ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO TEORICO PRATICO PECS AVANZATO (SISTEMA DI COMUNICAZIONE PER
SCAMBIO DI SIMBOLI)

* ente organizzativo

ASSOCIAZIONE CENTRO STUDI AURORA ONLUS, A.G.S.A.S ONLUS (PALERMO) E
PYRAMID EDUCATIONAL CONSULTANTS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

[ 12/13-MAGGIO -2012 MESSINA ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO PRATICO FINALIZZATO ALLO SVILUPPO PROFESSIONALE “ B.LN. E
INTELLIGENZA NUMERICA, PREVENZIONE E POTENZIAMENTO NEI DSA”

* ente organizzativo

C.N.LS. E ANAS.

*ECM.

20 CREDITI FORMATIVI

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da-a)

[ 20/21/22- APRILE- 2012 ROMA]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO FORMATIVO TEORICO —PRATICO DI FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
PEDIATRICA

* ente organizzativo

MED LEARNING ROMA

+E.CM.

21 CREDITI FORMATIVI

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ 25/26-NOVEMBRE - 2011 CATANIA]

+ Nome e tipo di corso di formazione

EVENTO FORMATIVO” LA DISFAGIA IN ETA PEDIATRICA DISORDINI DI ALIMENTAZIONE
E DISTURBI DEGLUTITORI

* ente organizzativo

MED LEARNING ROMA

+ECM.

17 CREDITI FORMATIVI

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[25/26/27 -OTTOBRE - 2011 PALERMO ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

Corso teorico pratico PECS BASE (PICTURE EXCHANGE COMMUNICATION SYSTEM )
COMUNICAZIONE AD IMMAGINI NEI DISTURBI PERVASIVI DELLO SVILUPPO

* ente organizzativo

ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE , ASSOCIAZIONE CENTRO STUDI AURORA
ONLUS BAGHERIA (PA) E PYRAMID EDUCATIONAL CONSULTANTS

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA 28/ 05/ 2011]

+ Nome e tipo di corso di formazione

PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE ” PREVENZIONE E GESTIONE DELLE SINDROMI
AUTISTICHE”
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* ente organizzativo

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE MESSINA

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA 20 - 21- 22/ 05/ 2011]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO TEORICO PRATICO:"OBIETTIVO LETTURA” articolato in laboratori pratici
applicativi delle PROVE MT, BATTERIA DDE- 2, TEST PRCR-2.

* ente organizzativo

ANAS.

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA 15-16 DICEMBRE 2010 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE : "NEUROPSICOLOGIA CLINICA: VALUTAZIONE
DIAGNOSTICA E RIABILITAZIONE ”

* ente organizzativo

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA -DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

*ECM.

8 CREDITI FORMATIVI

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ SIRACUSA 28 NOVEMBRE 2009 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO TEORICO- PRATICO “ LE MANIPOLAZIONI IN FONIATRIA E LOGOPEDIA "

* ente organizzativo

ANSPI “JASNA GORA” ROCCA DI CAPRI LEONE (ME)

+ECM.

5 CREDITI FORMATIVI

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ TERME VIGLIATORE 23/ 24/ 25 OTTOBRE 2009 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

VINCONTRO SIMFER SICULO CALABRO “ UN PONTE PER LA RIABILITAZIONE”

* ente organizzativo

SIMFER SOCIETA' ITALIANA MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA ----- ASP MESSINA

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA 7 LUGLIO 2009 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

SEMINARIO “PROGRESSINELLA TECNOLOGIA DI AMPLIFICAZIONE APPLICATI AL
FITTING PEDIATRICO”

* ente organizzativo

PHONAK ITALIA

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE
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* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA 12 MAGGIO 2009 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ GIORNATA SEMINARIALE "I SORDI E LISTRUZIONE”

* ente organizzativo

ENTE NAZIONALE SORDI( SEZ PROV.LE DI MESSINA )- UNIVERSITA’ STUDI DI MESSINA
FACOLTA' DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ PALERMO 10 /11/12 FEBBRAIO 2009 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ WORKSHOP PRATICI ABA, IL CURRICULUM AVANZATO E L’ABA A SCUOLA”

* ente organizzativo

A.G.S.A.S.- ONLUS (ASSOCIAZIONE GENITORI SOGGETTI AUTISTICI SICILIANI)

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ PALERMO 19 /20 /21 NOVEMBRE 2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ WORKSHOP PRATICI ABA, IL CURRICULUM INIZIALE ED INTERMEDIO ”

* ente organizzativo

A.G.S.A.S. - ONLUS ( ASSOCIAZIONE GENITORI SOGGETTI AUTISTICI SICILIANI )

*ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ RAGUSA 07 NOVEMBRE 2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

WORKSHOP “ LA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA OLTRE IL MURO DEL SILENZIO.
PROCESSI INCLUSIVI E COLLABORAZIONE INTERPROFESSIONALE ”

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO. CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ RAGUSA 07 NOVEMBRE 2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

WORKSHOP “ POLOREI : UN NUOVO MODELLO PER L'INTEGRAZIONE DEL BAMBINO
DISABILE ”

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO. CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ RAGUSA 07 NOVEMBRE 2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

SEMINARIO “ IL LAVORO COME TERAPIA - PERCORSI RIABILITATIVI PER DETENUTI”

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO. CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

CORSI DI FORMAZIONE
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+ Luogo e Data (da - a)

[ RAGUSA 07 NOVEMBRE 2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

SEMINARIO ” SALUTE MENTALE: DIRITTO DI CITTADINANZA E PARI OPPORTUNITA’ ”

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO. CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ ROMA 17/18 /19 / APRILE 2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO PRATICO: VALUTAZIONE E TERAPIA DELLA BALBUZIE CON BAMBINI IN ETA’
PRESCOLARE E SCOLARE per sapere e saper fare

* ente organizzativo

PUNTO PAROLA CENTRO BALBUZIE DIAGNOSI , PREVENZIONE, TERAPIA

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ PALERMO 06/ 07/ 08/ APRILE 2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

WORKSHOP INTRODUTTIVO I"PRINCIPI E TECNICHE DI BASE DELL’ANALISI DEL
COMPORTAMENTO APPLICATA A COMPORTAMENTO VERBALE"

* ente organizzativo

A.G.S.A.S.- ONLUS ( ASSOCIAZIONE GENITORI SOGGETTI AUTISTICI SICILIANI )

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ BARCELLONA P.G. 04/04/2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

INCONTRO “ CYBERPSICOLOGIA”

* ente organizzativo

CENTRO STUDI E RICERCHE DI PSICOLOGIA E PSICOPATOLOGIA “SENTIERI DELLA
MENTE” GIULIA CARMEN FASOLI

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ BARCELLONA P.G. 28/03/2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

INCONTRO “ SBULLONIAMOCI ”

* ente organizzativo

CENTRO STUDI E RICERCHE DI PSICOLOGIA E PSICOPATOLOGIA “SENTIERI DELLA
MENTE” GIULIA CARMEN FASOLI

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ BARCELLONA P.G. 7/03/2008 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

INCONTRO “ NON SONO SCARABOCCHI "

* ente organizzativo

CENTRO STUDI E RICERCHE DI PSICOLOGIA E PSICOPATOLOGIA “SENTIERI DELLA
MENTE” GIULIA CARMEN FASOLI

+ECM.
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CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

[ RIMINI ,16- 17-18 NOVEMBRE 2007 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

6° CONVEGNO INTERNAZIONALE “ LA QUALITA’ DELLINTEGRAZIONE SCOLASTICA

* ente organizzativo

EDIZIONI CENTRO STUDI ERICKSON

+ECM.

N° 11 CREDITI FORMATIVI

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

[ AGRIGENTO, 10 NOVEMBRE 2007 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

SEMINARIO “ RICONOSCERE PROTEGGERE, INTERVENIRE “
INTERVENTI DI TUTELA DELL'INFANZIA NEI CASI DI ABUSO SESSUALE E
MALTRATTAMENTO.

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

AGRIGENTO, 10 NOVEMBRE 2007

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO “ IL RUOLO DELLE RETI DI IMPRESE SOCIALI NELLE RETI COMUNITARIE “

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ AGRIGENTO ,9 NOVEMBRE 2007 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

WORKSHOP “LABORATORIO DI TEATRO E MOVIMENTO CON RACCONTO VISIVO DI
UN’ ESPERIENZA LABORATORIALE”

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ AGRIGENTO , 9 NOVEMBRE 2007]

+ Nome e tipo di corso di formazione

WORKSHOP IL VALORE DELLA DIFFERENZA NELLA DIMENSIONE EDUCATIVA
- LABORATORI DI INTEGRAZIONE SCOLASTICA-

“ LABORATORIO DI LETTURA E SCRITTURA : DALL’ASCOLTO ALLA NARRAZIONE,
UN’ ESPERIENZA LABORATORIALE ”
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* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

AGRIGENTO , 9 NOVEMBRE 2007

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO “ ESPERIENZE E PROPOSTE PER L'INSERIMENTO LAVORATIVO DEI
SOGGETTI DEBOLI ”

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

AGRIGENTO, 9 NOVEMBRE 2007

+ Nome e tipo di corso di formazione

WORKSHOP “ ACCESSIBILITA’ DEGLI STRUMENTI DIDATTICI E FORMATIVI PER
UN’INTEGRAZIONE ATTIVA E PARTECIPATA “

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL. CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

AGRIGENTO , 8 NOVEMBRE 2007

+ Nome e tipo di corso di formazione

WORKSHOP “ LA BALBUZIE : COS’E’ COSA FARE ”

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

AGRIGENTO, 8 NOVEMBRE 2007

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO “TUTELA DELL'INFANZIA , INFANZIA DELLA TUTELA “

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA
RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE
SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ BARCELLONA P.G. 6/10/2007 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“ STRATEGIE DI COMUNICAZIONE NELL'INTEGRAZIONE SCOLASTICA DELL'ALUNNO
CON DISTURBI GENERALIZZATI DELLO SVILUPPO ”
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* ente organizzativo

CENTRO STUDI DI PSICOPATOLOGIA “SERGIO DE RISIO” BARCELLONA P.G. - ANGSA (
SEZ. PROV. MESSINA)

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA, 9- 10 GIUGNO 2007 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

“SEMINARIO INTRODUTTIVO ALLA COMUNICAZONE AUMENTATIVA / ALTERNATIVA”

* ente organizzativo

ONLUS PERSONA SEMPRE UNA VOCE PER TUTTI

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

[ MESSINA, 9 MARZO 2007 ]

+ Nome e tipo di corso di formazione

SEMINARIO “ LA PSICOMOTRICITA’ NELLA PREVENZIONE DEI DISTURBI DEL
LINGUAGGIO ”

* ente organizzativo

MINISTERO DELL'ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE DI MESSINA

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

CATANIA ,17- 18 NOVEMBRE 2006

+ Nome e tipo di corso di formazione

SEMINARIO E.C.M. “ APPRENDERE, COSI PIACEVOLE COSI’ DIFFICILE : LA DISLESSIA

* ente organizzativo

CONSORZIO SOL.CO CATANIA RETE DI IMPRESE SOCIALI SICILIANE

+ECM.

N° 7 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

MESSINA, DAL 12 AL 18 MAGGIO 2006

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO DI FORMAZIONE” : ASPETTI NORMATIVI, METODOLOGICI, E CRITICITA’
DELL'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE IN SANITA’ “

* ente organizzativo

FORM- AZIONE

+E.CM.

N° 16 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

MESSINA, 22 APRILE 2006

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO DI FORMAZIONE “ LA GESTIONE DEL PAZIENTE DISFAGICO NEUROLOGOCO “

* ente organizzativo

CENTRO STUDI NEUROLESI “ BONINO PULEJO “

+ECM.

N° 9 CREDITI FORMATIVI E.C.M.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

MESSINA - TAORMINA DAL 23 AL 29 GIUGNO 2005

+ Nome e tipo di corso di formazione

CORSO TEORICO - PRATICO “I PROBLEMI DELLA DEGLUTIZIONE NEL QUADRO
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CLINICO NEUROLOGICO”

* ente organizzativo

CENTRO STUDI DISMED ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

BAGNI DI TIVOLI (ROMA) DAL 13 AL 16 APRILE 2005

+ Nome e tipo di corso di formazione

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL XXXIX CONGRESSO NAZIONALE S.LF.E.L. -
SOCIETA' ITALIANA FONIATRIA E LOGOPEDIA

* ente organizzativo

DPT. ORL, AUDIOLOGIA E FONIATRIA G. FERRERI
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI “ LA SAPIENZA “ DI ROMA

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

CASTELLANA GROTTE (BARI) 10 APRILE 2005

+ Nome e tipo di corso di formazione

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE “ MUSICOTERAPIA ,
SCIENZA E ARTE DELLA COMUNICAZIONE “

* ente organizzativo

*ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

BARCELLONA P. G. (ME) 26 FEBBRAIO 2005

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO “LA COMUNICAZIONE CHE CAMBIA : DALL'INFORMAZIONE
ALL'INCONTRO “

* ente organizzativo

CENTRO STUDI DI PSICOPATOLOGIA

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

CATANIA, 29 OTTOBRE 2004

+ Nome e tipo di corso di formazione

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL 1° SIMPOSIO INTERNAZIONALE “ ATTUALITA' IN
TEMA DI IPOACUSIE NEUROSENSORIALI : GLI IMPIANTI COCLEARI

* ente organizzativo

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA , AZIENDA POLICLINICO

+E.CM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

REGGIO CALABRIA, 9 OTTOBRE 2004

+ Nome e tipo di corso di formazione

CONVEGNO “ LA RIABILITAZIONE CHIRURGICA DELLE SORDITA’ “

* ente organizzativo

CENTRO STUDI OSPEDALI RIUNITI “ G. MELACRINO E F. BIANCHI “- VIA MELACRINO

+ECM.
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CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

REGGIO CALABRIA, 19 E 20 APRILE 2004

+ Nome e tipo di corso di formazione

SEMINARIO DI FORMAZIONE “ L’AUTISMO IN PROSPETTIVA DELL’ ETA’ ADULTA ¢

* ente organizzativo

ASS. NAZIONALE GENITORI SOGGETTI AUTISTICI/
ASSOCIAZIONE PROMETEO — ONLUS

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

+ Luogo e Data (da - a)

SALSOMAGGIORE TERME (PR) DAL 31 MARZO AL 3 APRILE 2004.

+ Nome e tipo di corso di formazione

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL XXXVIIl CONGRESSO NAZIONALE S.I.F.EL. -
SOCIETA' ITALIANA FONIATRIA E LOGOPEDIA

* ente organizzativo

S.C.U. AUDIOLOGIA - FONIATRIA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

CAMPOSAMPIERO ( PADOVA) 11 E 12 NOVEMBRE 2003

+ Nome e tipo di corso di formazione

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO DAL TITOLO “ GRUPPI INTEGRATI E
AFASIA “

* ente organizzativo

AZIENDA U.L.S.S. 15 “ ALTA PADOVANA “

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da-a)

MESSINA, 23 OTTOBRE 2003

+ Nome e tipo di corso di formazione

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE “ GLI ESITI DI SCHISI
LABIO- ALVEOLO- PALATINE “

* ente organizzativo

AZIENDA OSPEDALIERA “ PAPARDO “ STRUTTURA COMPLESSA DI CHIRURGIA
PLASTICA

+ECM.

CORSI DI FORMAZIONE

* Luogo e Data (da - a)

MESSINA 2- 3 OTTOBRE 2003

+ Nome e tipo di corso di formazione

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO “ LA DISLESSIA “;
PRIMA , DURANTE E DOPO LA SCUOLA DELL'OBBLIGO “,

* ente organizzativo

ASSOCIAZIONE ITALIANA DISLESSIA MESSINA /
FONDAZIONE BONINO- PULEJO MESSINA

+E.CM.
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CAPACITA E COMPETENZE

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

MADRELINGUA |

\ [ITALIANO]

ALTRE LINGUA |

[INGLESE E FRANCESE]

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALLO SCAMBIO CULTURALE TRAIL LICEO
SCIENTIFICO “ E. MEDI “ E IL “ BARKING COLLEGE DI LONDRA” DALL’ 11 AL

25/ 04/ 1999.

DIPLOMA DI STUDI IN LINGUA FRANCESE (DELF) RILASCIATO DAL MINISTERE DE
L’EDUCATION NAZIONALE NEL 2001 .

* Capacita di lettura [BUONO]
* Capacita di scrittura [ BUONO]
* Capacita di espressione orale [BUONO]

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

[ ATTESTATO DI FREQUENZA , SETTEMBRE 2002/ APRILE 2003 , AL CORSO DI

“ OPERATORE COMPUTER ANIMATION “, RILASCIATO DALL’ASOCIAZIONE “ CENTRO
STUDI LONGANIA “ DI BARCELLONAP. G. (ME) ]

ATTESTATO DI FREQUENZA AL CORSO

“MULTIMEDIALITA' ACCESSO GLOBALE AL SAPERE E ALLE NUOVE FORME DI
COMUNICAZIONI IN UNA RETE PRIVA DI FRONTIERE *

RILASCIATO IN DATA 12/ 05/ 2000 DALL’ASSOCIAZIONE ONLUS “ AGORA’” ORETO DI
BARCELLONA P. G. (ME)

PATENTE EUROPEA ECDL(EUROPEAN COMPUTER DRIVING LICENCE) CONSEGUITA IL
12 GENNAIO 2012 E RILASCIATA DAL CIOFS-FP ENTE DI FORMAZIONE
PROFESSIONALE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO (ME),E DALL'AICA
(ASSOCIAZIONE ITALIANA PER L'INFORMATICA ED IL CALCOLO AUTOMATICO).

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

[ ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI CHITARRA BASE RILASCIATO IN DATA
10/05/2006 DAL LICEO ARTISTICO PARITARIO DI BARCELLONAP. G. (ME) E DAL CENTRO
GIOVANILE CAIROLI DIBARCELONAP. G. (ME) .]

PATENTE O PATENT! |

‘ PATENTE B , PATENTE A2, PATENTE NAUTICA.
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ULTERIORI INFORMAZIONI

[“ La sottoscritta & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 46/47 del DPR445/2000, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del “ codice in materia di
protezione dei dati personali “, del regolamento UE 2016/679 - D.Lgs 101/ 2018. ]

Data
Barcellona Pozzo di Gotto 09/05/2026

IN FEDE
ORNELLA TINDARA CANNATA

CCUQC(:Q_ < L\\M;:/ QO G\,/\Q \wx
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