Curriculum professionale del Docente/Formatore

NON INSERIRE FOTO

Dati identificativi

Nome, Cognome

Simone Ventura

Istruzione e Formazione

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.)

Laurea

Dettaglio del titolo di studio (Es: Ragioneria,
Laurea in Giurisprudenza ecc,)

Laurea in Scienze dell’Educazione

Altri Titoli di Studio

Esperienze Professionali

Indicare le esperienze professionali (periodo
dal... al, presso, ruolo)

COORDINAMENTO

Tirocinio di Coordinamento Pedagogico presso
OfficinaEducativa, RE, didattica museale ed esplorazione
del materico, per le classi 4° primaria.

Affiancamento del Pedagogista, Atelierista, Insegnanti,
Guide e

raccolta dati. 2018-2019

Coordinatore di Centro Estivo AICS, 2017
formazione animatori, organizzazione attivita,
Cittanova, MO.

EDUCATORE

Educatore in Centri Aggregativi Giovanili, 2015-2019
Educatore in Classe nella disabilita, 2017-2019
Educatore Outdoor, 2017 -2019 Augeo, Rubiera RE.

Jonathan Adventure Now, Campogalliano, MO

Indicare specificatamente altre esperienze
di docenza

/

Altre Informazioni professionali

¢ Conoscenze delle lingue
e Capacita di lettura, di scrittura e di
espressione orale — indicare il livello
di conoscenza

Inglese Livello C1
Spagnolo Livello B2
Catalano Livello B1
Italiano Madrelingua

¢ Conoscenze di programmi informatici
conosciuti e trattati,

G suite, LetMeTalk, Office, Adobe, Premiere,
Adobe Photoshop, Lightroom, Fl Studio
(produzione musicale), Checklist.

* Padronanza d'utilizzo di attrezzature
specifiche, strumentazioni laboratoriali,

Strumentazione audio- video.




specifiche, strumentazioni laboratoriali,
ecc.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto__Simone Ventura , ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
nelle ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel
presente curriculum vitae, corrispondono a verita.

X Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento
europeo n. 679/2016 della Regione Emilia-Romagna.

Luogo e data Firma del Docente/Formatore

Rubiera, 01/02/2021




