FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Codice fiscale
Partita IVA

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)
» Nome del datore di lavoro
» Principeli mansioni e responsabilita

s Date (da ~a)
» Nome del datore di lavoro
+ Principali mansioni e responsabilita

« Date (da - a)
* Nome de! datore di lavoro
« Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)
» Nome del datore di lavoro
» Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Qualifica conseguita

Pagina 1 - Curriculum vitae di
Paola ROMPIANES!

Paola Rompianesi
Via Scapinelli 16 — 41125 Modena
3398124622

paolarompianesi@gmail.com
RMPPLA49R55F2570
03699710368

italiana

1511011949

1967-1976
Scuole elementari private di Modena
Insegnanie di doposcuola e di interscuola

1976-1989
Scuole medie inferlori statali della provincia di Modena
Insegnante di ruolo di materie lefterarie

2000-2016
Consulenze tecniche d'ufficio e di parte
Consulente grafologo in ambito legale

2013-2016

Collaborazione con scuole dellinfanzia e primaria private e statali di Modena e provincia
Educatore del gesto grafico relativamente allinsegnamento del corsivo e alla prevenzione della
disgrafia; consulente della didattica del gesto grafico.

2016-2018

Corsi di formazione per insegnanti della scuola d'infanzia & primaria sull' insegnamento del
gesto grafico secondo il Metodo Venturell

1967
Diploma Istituto Magistrale

Insegnante di scuola elementare




» Nome e tipo di istituto di istruzione

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

« Nome e tipo di istituto di istruzione

« Nome e tipo di istituto di istruzione

» Nome e tipo di istituto di istruzione

« Nome e tipo di istituto di Istruzione

* Date (da-a)

o formazione
+ Qualifica conseguita

« Date (da - a)

o formazione
« Qualifica conseguita

+ Date (da —a)
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Date (da-a)

o formazione
« Qualifica conseguita

+ Date (da—a)

o formazione
+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

o formazione
« Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

1974
Laurea in Materie letterarie Facolta di Magistero Universita di Bologna

Insegnante di italiano, latino, storia, geografia nella scuola media inferiore

1976
Abilitazione allinsegnamento nella scuola media inferiore

Insegnante di italiano, latino, storia, geografia nella scuola media inferiore

1994/2000
AGI (Associazione grafologica italiana): corsi intensivi, corsi estivi, workshop

Competenze in grafologia generale e peritale

2000
Esame di idoneita presso la Camera di Commercio di Modena per accedere all'Albo dei periti

del Tribunale di Modena
Consulente grafologo in ambito peritale iscritto all'Albo dei Periti

2013
Istituto Toscano di Scienze grafologiche di Firenze Corso triennale

Consulente grafologo con specializzazione in et evolutiva

2014
Corso annuale di rieducazione del gesto grafico AED (Associazione Europea Disgrafie) Milano

Educatore e rieducatore del gesto grafico in ambito scolastico ed individuale

2015/2016

Iscrizione come Socio ordinario dell'Associazione Italiana Disgrafie

Corsi di perfezionamento per formatori e consulenti didattic del Metodo Venturelli nelle scuole,
con laboratori esperienziali per la scuola d'infanzia e primaria presso la sede di AlD a Faenza,
con conseguente titolo di Formatore del Metodo Venturelli per | Associazione Italiana Disgrafie

2016
Corso di perfezionamento sul Metodo Venturelli di rieducazione della scrittura

2018
Corso di perfezionamento per I'organizzazione di laboratori per insegnanti e per la formazione di

corsi Miur sul Metodo Venturell

ITALIANO

FRANCESE
BUONO
BUONO
BUONO
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Paola ROMPIANES!




. UNIORE ELROPEA

ITUTO COMPRENSIVO “G, MARCONI”

Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO
Tel 059 926254 - fax 059 926148
e-mail: moic825001@istruzione.it — sito web: www.scuolemarconi.it
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STRUTTURALI gﬁggm?mmf
EUROPEI 2014-2020 -

ALLEGATO A

Domanda di partecipazione alla selezione, mediante procedura comparativa dei curricula, di
tutor/esperti.

Asse | - Istruzione — Fondo Sociale Europeo (FSE)

Obiettivo Specifico 10.2 — Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il
supporto dello sviluppo delle capacita di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azioni specifiche per
la scuola dell’infanzia, linguaggi e multimedialita —~espressione creativa, Pluri-attivita attivita educative
propedeutiche di pregrafismo e di precalcolo.

Progetto ‘Crescere insieme’

ll/La sottoscritto/a ROMPIANESI
PAOLA

Tipologia di incarico richiesto:

Tutor interno | Esperto interno l:l

Tutor esterno Esperto esterno %

nato/a a _Modena
il_15/10/1949

residente a_Modena
in via/ Scapinelli n. 16 ;
C.F. _RMPPLA4SR55F2570 tel.
3398124622

e-mail paolarompianesi@gmail.com
In servizio come docente con _____ anni di servizio svolto esclusivamente nel ruolo di attuale
appartenenza, presso [a scuola
(solo per personale interno o delll Amministrazione)

CHIEDE

di partecipare alla selezione in qualita di I:I TUTOR I:IESPERTO
per il seguente progetto Crescere insieme

codice progetto 10.2.1A-FSEPON-EM-2017-75, per uno dei seguenti moduli formativi:




STRUTTURALI DY
EUROPEI 2014-2020

_ UMNIONE EUROPEA MIUR

ITUTO COMPRENSIVO “G. MARCONI”
Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO

Tel 059 926254 - fax 059 926148
e-mail: moic825001@istruzione.it — sito web: www.scuolemarconi.it

MODULI PREVISTI
Totale ore n. studenti indicare con una
Tipologia Titolo Rivolto a ' | destinatari crocetta a quale
maodule minimo tipologia oi
module si intende
aderire
Espressione Ceramicando I Allievi dell’Istituto
creativa scuola
(pittura e dell’infanzia a0 a8
manipolazione)
if Ponte | Allievi dell’Istituto
Attiviea di La  cassetta degli scuola X
. . 16 20
prescrittura |strumenti: metodo| dell'infanzia
Venturelii
il Ponte I Allievi detl'Istituto
Attivita di  |la  cassetta  degli scuola 16 20 X
prescrittura  strumenti: metodo| dell'infanzia
Venturelli
il Ponte | Allievi dell’[stituto
Esperienza  specifical scuola
Attivita di di awio del pensiero dell'infanzia
A 14 20
precalcolo computazionale
presso  la  scucla
dell’infanzia
i Ponte il Alfievi dell’Istituto
Esperienza specifica | scuola
Attivita di di awvio del pensiero | dellinfanzia 14 20
precaicolo computazionale
presso la scuola
dell'infanzia

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del dPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle
leggi speciali in materia:

DICHIARA
sotto la personale responsabilita di:

e essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; -
godere dei diritti civili e politici; non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano VPapplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

e essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
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“PETITUTO COMPRENSIVO “G. MARCON/”
Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO

Tel 059 926254 - fax 059 926148
e-mail: moic825001 @istruzione.it — sito web: www.scuolemarconi.it

e essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art, 2 del presente avviso;
« aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva oghi contenuto.

Alla presente istanza allega:

1. curriculum vitae in formato europeo, debitamente firmato
2. fotocopia de! documento di identitd in corso di validita

TRATTAMENTO DEI DATI
I/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato
come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

AUTORIZZA

L'Istituto comprensivo “G. Marconi” di Castelfranco E. (MO) al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del
“Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati & I'Istituto sopra citato e che il sottoscritto potra
esercitare, in gualunque momento, tutti i diritti di accesso al propri dati personali previsti dall’art. 7 del
“Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma
dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalita e modalita di trattamento, verificarne
|'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché I'opposizione al
trattamento degli stessi).

_Modena 08/11/2018 Firma
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Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO
Tel 059 926254 - fax 059 926148
e-mail: moic825001 @istruzione.it - sito web: www.scuolemarconi.it

sotto la personale responsabilita di:

DICHIARA

o essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; -
godere dei diritti civili e politici; hon aver riportato condanne penali e non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

e essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’art. 2 del presente awviso;

« aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva ogni contenuto.

Il candidato, inoltre, compila sotto la propria personale responsabilita la presente tabella di valutazione
(possesso di titoli ed esperienze deve essere esplicitamente dichiarato nel curriculum vitae allegato alla

candidatura)

TITOLI VALUTABILI

DESCRIZIONE TITOLI

PUNTI ASSEGNATI
(a cura della
commissione)

Diploma L.S.S. attinente all'area
progettuale

Diploma di Istituto Magistrale

Laurea

Materie letterarie per scuola media inferiore

Master universitari attinenti
all’area

Perfezionamenti annuali

Specializzazioni biennali

Corsi di formazione (attinenti)

Educatore del gesto grafico AED Milano 2013/14

Corsi di perfezionamento per formatori/consulenti del

Metodo Venturelli nelle scuole e rieducatori
scrittura Faenza 2015/2018

della

ECDL o titoli equivalenti attinenti
allarea progettuale di riferimento

ESPERIENZE PROFESSIONALI
VALUTABILI

DESCRIZIONE ESPERIENZE PROFESSIONALI

PUNTI ASSEGNATI
{a curadella
commissione)
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ISTITUTO COMPRENSIVO “G6. MARCONI”

Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO
Tel 059 926254 - fax 059 926148
e-mail: moic825001@istruzione.it — sito web: www.scuoclemarconi.it

ALLEGATOB

Domanda di partecipazione alla selezione, mediante procedura comparativa dei curricula, di
tutor/esperti.

Asse | - Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE)

Obiettivo Specifico 10,2 — Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il
supporto dello sviluppo delle capacita di docenti, formatori e staff. Azione 10.2.1 Azione 10.2,1 Azioni
specifiche per la scuola dell'infanzia, linguaggi e multimedialita —espressione creativa, Pluri-attivita
attivita educative propedeutiche di pregrafismo e di precalcolo.

Progetto ‘Crescere insieme’

Il/La sottoscritto/a_ROMPIANESI
PAOLA
Tipologia di incarico richiesto:

Tutor interno ljl Esperto interno

Tutor esterno Esperto esternoX

natofa a
_Modena il_15/10194¢%

residente
a___ Modena
in via/Scapinelli n.1l6

C.F. __RMPPLA49R55F2570 tel.
__ 3398124622
e-mail _paolarompianesi@gmail.com
In servizio come docente con _____ anni di servizio svolto esclusivamente nel ruolo di attuale
appartenenza, presso la scuola (solo
per personale interno o dell’amministrazione)

CHIEDE
I'ammissione alla selezione in qualita di TUTOR l:l ESPERTOX D

per il modulo_Crescere insieme

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole
delle sanzioni stahilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle
leggi speciali in materia:

<
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ISTITUTO COMPRENSIVO “@G.
Via Guglielmo Marconi, 1 - 41013 Castelfranco Emilia - MO

e-mail: moic825001@istruzione.it — sito web: www.scuolemarconi.it

FONDI
R S TAUTTURALI

E Unione Curopea EU ROPEI

Tel 059 926254 - fax 059 926148

2014-2020

et

MARCONI”

Competenze informatiche
maturate in ambito lavorativo,
comprovate

Attivita professionali coerenti con
Varea progettuale specifica

Formazione agli insegnanti sul Metodo Venturelli

Laboratori esperienziali di grafomotricita nelle scuole

Percorsi di educazione e rieducazione individuali in
soggetti con dsa disgrafia

Esperienza professionale maturata
in progetti finanziati dell’'Unione
Europea o da Ente o Istituzioni
Scolastiche (PON, I[FTS, OFIS...}
attinenti all’obiettivo specifico per
cui si concorre {durata minima di
30 ore annuali con esito positivo)

PUBBLICAZIONI VALUTABILI

DESCRIZIONE PUBBLICAZIONI

PUNTI ASSEGNATI
{a cura della
commissione)

Pubblicazioni inerenti I’'ambito di
competenza

PUNTEGGIO TOTALE

TRATTAMENTO DEI DATI

1l/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato

come “Caodice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,

L’Istituto comprensivo “G. Marconi” di Castelfranco E. (MO) al trattamento, anche con l'ausilio di mezzi
informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del
“Cadice Privacy”, titolare del trattamento dei dati & I'lstituto sopra citato e che il sottoscritto potra
esercitare, in qualunque momenta, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del
“Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma
dell’'esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalita e modalita di trattamento, verificarne
I'esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché V'opposizione al

Firma M&Jﬂ%

trattamento degli stessi).

AUTORIZZA

Luogo e data WAM Og! lfl/ 0¥




