INFORMAZION! PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalith

Data di nascita
ESPERIENZA LAVORATIVA

+Date (da-a)

« Tipo di azienda o settore

{ scuola, azienda privata, libera
professione,...)

+ Ruolofi lavorativofi svoltofi

+ Principail mansioni & responsabilith

« Date {da - a)
« Tipo di azienda o seftore

{ scucla, azienda privata, fibera
professione, ...}

» Ruolofi lavorativofi svoltofi
+ Principali mansioni & responsabilith

» Date (da~a)
+ Tipo di azienda o seltore

{ scuola, azienda privata, libera
professions,...)

» Ruolofi |avorativofi svollofi
» Principali mansioni & responsabifita

+ Date (da - &)
+ Tipo di azienda o settore

{ scucla, azienda privata, libera
professione,...)

+ Ruolofi favorativofi svoltof
+ Principali mansioni e responsabilita

ROBERTA MANZELLA

ltaliana

DAL 11/2009

CURRICULUM VITAE ELABORATO
SULLA BASE DEL FORMATO
EURQOPED
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. \
.
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COMUNE DI ASTI ~ SETTORE POLITICHE SOCHALI, ISTRUZIONE E SERVIZI EDUCATIVI

EDUCATORE PROFESSIONALE

SERVIZIO HANDICAP E DISAGIO ADULTI, GON PARTICOLARE ATTENZIONE AGLI INSERIMENTI LAVORATIVI
ATTRAVERSO L'ATTIVAZIONE Di BORSE LAVOROQ.

2002 - 2008

COMUNE DI AST| - SETTORE POLITICHE SOCIALI, ISTRUZIONE E SERVIZI EDUCATIVI

EDUCATORE PROFESSIONALE CO.CO.PRO.

PRESSO IL. SERVIZIO HANDICAP E DISAGIO ADULTY, GON PARTICOLARE ATTENZIONE AGLI INSERIMENTI
LAVORATIVI ATTRAVERSO L'ATTIVAZIONE DI BORSE LAVORO.

2003 - 2005

COMUNE DI AST! - SETTORE POLITICHE SOCIALY, ISTRUZIONE E SERVIZE EDUCATIVI

TUTOR - EDUCATORE PROFESSIONALE CC.CO.PRO.

PROGETTOEQUAL AT & AL EXPRESS

PROGETTO MISURA B1 LiNEA INTERVENTO 2 POR 0B.3

20022003

COMUNE DI ASTl— SETTORE POUTICHE SOCIALI, ISTRUZIONE E SERVIZI EDUCATIVI

EDUCATORE PROFESSIONALE CC.CO.PRO.

PRESSO CENTRO ACCOGLIENZA DONNE




«Dale (da- a)
* Tipo di azienda o settore

{ scuola, azienda privata, libera
professione,...)

» Ruolofi lavorativeli svaltofi
+ Principali mansioni e responsabilita

»Date (da-a)
+ Tipo di azienda o settore

{ scuola, azisnda privata, libera
professione,...}

» Ruolofi {avorativoli svoltoft
» Principall mansioni & responsabilith

+ Date {da - a)

» Tipo di azienda o seliore

( scuola, azienda privata, libera
professione,...)

+ Ruolo/i lavorativol svoltofi

+ Principali mansioni e responsabiiita

+ Date (da - a)

e Tipo.di azienda o seftore

{ scuola, azienda privata, libera
professione,...)

+ Ruolofi lavorativoll svoltofi

» Principali mansioni e responsabilita

|STRUZIONE E FORMAZIONE

+Dale (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
elo formaziane

= Titolo di sfudio efo gualifica
conseguita

+ Dale (da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
efo formazione

» Titolo di studio efo qualifica
consequita

1999 - 2000
COMUNE DI AST! - SETYORE POLITICHE SOCIALY, JSTRUZIONE E SERVIZI EDUCATIVY

CONSULENTE
PROGETTO CONDOR (CONOSCENZA NUOVE DROGHE E OPPORTUNITA' DI RIFIUTO)

1994 - 1998
ATTIVITA' PRIVATA

ACCOMPAGNAMENTO INDIVIDUALE DI UN SCGGETTQ PSICOTICO

1993 - 2002
COMUNITA' TERAPEUTICA "ST. JACQUES” Dt ASTi DI PROPRIETA DEL CENTRO
TORINESE DI SOLIDARIETA’

OPERATORE DELLA FASE TRATTAMENTALE E DI REINSEIMENTO DI SOGGETTI
TOSSICODIPENDENT!

OPERATORE TERAPEUTICO

1993
COMUNITA' TERAPEUTICA “L'APPRODO" D1 ASTI

OPERATORE DELLA FASE TRATTAMENTALE E DI REINSEIMENTO DI SOGGETTI
TOSSICODIPENDENT!

OPERATORE TERAPEUTICO

2005
CORSO REGIONALE D DURATA TRIENNALE

EDUCATORE PROFESSIONALE

1992
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TORINO ~ FACOLTA' DI MAGISTERO

LAUREA IN PEDAGOGIA - TESI: ANTROPOLOGIA VISIVA E BANCA DATI Dt IMMAGINA.
YOTAZICNE 106/110,




+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di Istifuto di istruzione
elo formazione

* Dale (da - &)
+ Nome e lipo di islituto di istruzione
elo formazione

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

+ Date (da-a)
« Nome ¢ lipo di istituto di istruzione
elo formazione

» Date (da—a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
efo formazione

+ Date (da—a)
+ Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
efo formazione

+ Date (da - a)
» Name & fipo di istiluto di istruzione
efo formazione

+Date {da—a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
efo formazione

+ Dale (da - a)
» Nome e lipo di istituto di istruzione
efo formazione

«Date (da-a)
+ Nome e lipo di istituto di istruzione
efo formazione

+Date (da~-4)
+ Nome e lipo di istituto di istruzione
efo formazione

+ Date (da - a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
efo formazione

2006 - 2007
SUPERVISIONE GRUPPO ASSISTENT! SUCIALLED EDUCATOR! PRCFESSIONALI

2005

CORS0 *PERCORS! GIURIDICC AMMINISTRATIVI SULLE DICHIARAZIONI DI NASCITA"

DURATA: TRE ORE

ORGANIZZAZIONE: SOC ORGANIZZAZIONE QUALITA’ COMUNICAZIONE FORMAZIONE ASL. 19 ASTH
2005

CORSO ICF DI BASE £ AVANZATO: PRESENTAZIONE DELLE NUOVE MODALITA' DI CLASSIFICAZIONE
INTERNAZIONALE DELLA SALUTE PROPOSTE DALL'OMS,

DURATA: TRE GIORNL
ORGANIZZAZIONE: REGIONE PIEMONTE / [TALIA LAVORO

2005

CORSC "ORGANIZZARE IL LAVORO DI RETE E GESTIRE LE TRANSAZICNI COOPERATIVE", SUPPORTATC DA
WORK SHOP TEMATICL:

DURATA: 62 ORE.

ORGANIZZAZIONE: PROVINGIA DI ASTI/ MISURA B1 DEL POR 2002/2006.
2004

CORSO TEORICO - PRATICO "SPORTELLO PER DIVERSAMENTE ABILF
DURATA: UNA GICRNATA

ORGANIZZAZIONE: ASL 19 ASTI

2004
CONVEGNO “TEMPO DI VITA E TEMPQ DI LAVORQ, IL RUOLO DELEA FORMAZIONE € DELLE WORK
EXPERIENCE NELLE POLITICHE IN GENERE".

DURATA; UNA GIORNATA,
ORGANIZZAZIONE: CENTRO PER L'IMPIEGO ~ ASTL
2004

INCONTRI SEMINARIALI "NORME PER LA REALIZZAZIONE DEL SISTEMA REGIONALE INTEGRATO
DINTERVENT: E SERVIZI SOCIALI E RIORDING DELLA LEGISLAZIONE D! RIFERIMENTO - L.R. N. 1 08/01/2004

DURATA: QUATTRC ORE.
ORGANIZAZIONE: CO.GE.SA. AST!

2003
GIORNATA DI STUDIO "LA CONVALESCENZA DOPO Il CARCERE - PRCBLEMI E PROSPETTIVE D
REINSERIMENTO SOGIALE DEL DETENUTO NEL TERRITORIO ASTIGIANC"

DURATA: UNA GIORNATA.
ORGANIZZAZIONE: COMUNE DI ASTL
2001 - 2002

BIENNIO DEL CORSO QUADRIENNALE “LA FORMAZIONE COME PEDAGOGSA DELLE EMOZIONI®,
SPECIALIZZAZIONE ALLA FORMAZIONE PSICORELAZIONALE.

DURATA: DUE ANNL
ORGANIZZAZIONE: ASSOCIAZIONE ITINERAR: FCRMATIVI.

2001

CONVEGNG "LINTERYENTO NELLE COMUNITA' TEAPEUTICHE ED IL FENOMENO AIDS*
DURATA: UNA GIORNATA.

ORGANIZZAZIONE: GRUPPQ ABELE TORINC.

1998

SEMINARIO SUE PROCESS! DI VALUTAZIONE NE| SERT E NELLE COMUNITA' TERAPEUTICHE.
DURATA: UNA GIORNATA:

ORGANIZZAZIONE: ASSESSCRATO SANITA' REGIONE PIEMONTE.

1997

CONVEGNO *"NUOVE DROGHE £ NUOVI COMPORTAMENTY
DURATA: UNA GIORNATA,

ORGANIZZAZIONE: ASSESSORATO SANITA' REGIONE PIEMONTE.




* Date {da - a) 1993
* Nome e tipo di istituto di istruzione CORSO DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE

elo formazione DURATA:
ORGANIZZAZIONE; CENTRQ TORINESE DI SOLIDARIETA' TORING.

PuBBLICAZIONI / LEZION!
« DATE (DA - A) 2004 ~ 2005

» NOME E TIPG DI ISTITUTO DI IAL Asti
ISTRUZIONE E/O FORMAZIONE
» TITOLO DI STUDIO E/O QUALIFICA Lezloni di Pedagogia agli studenti del Corso di Qualificazione per Operatore Socio Sanitario.
CONSEGUITA
asl, ‘¢~ AO - (¥

FIRMATO

Autorizzo il tratiamento dei miei dati personali ad esclusivi fini
interni ai sensi del D. Lgs. 196/03

FIRMATO




