
 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 

 

  

INFORMAZIONI PERSONALI  

Cognome, Nome  

Nazionalità  

Luogo e data di nascita  

  

ESPERIENZA LAVORATIVA 
(Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun 
impiego pertinente ricoperto) 

Date (da – a)  

Nome e indirizzo del datore di lavoro  

Tipo di azienda o settore  

Tipo di impiego  

Principali mansioni e responsabilità 

 
 

  

Date (da – a)  

Nome e indirizzo del datore di lavoro  

Tipo di azienda o settore  

Tipo di impiego  

Principali mansioni e responsabilità 

 
 

  

Date (da – a)  

Nome e indirizzo del datore di lavoro  

Tipo di azienda o settore  

Tipo di impiego  

Principali mansioni e responsabilità 

 
 



 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
(Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso 
pertinente frequentato con successo) 

Date (da – a)  

Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 
 

Principali materie / abilità professionali 

oggetto dello studio 
 

Qualifica conseguita  

  

Date (da – a)  

Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 
 

Principali materie / abilità professionali 

oggetto dello studio 
 

Qualifica conseguita  

  

Date (da – a)  

Nome e tipo di istituto di istruzione o 

formazione 
 

Principali materie / abilità professionali 

oggetto dello studio 
 

Qualifica conseguita  

  

ISCRIZIONE AD ALBI O REGISTRI  

  

ULTERIORI INFORMAZIONI 

RILEVANTI IN RELAZIONE 

ALL’ATTUALE CARICA RICOPERTA 

 

  

  

 
 


	INFORMAZIONI PERSONALI: 
	Cognome Nome: Tomelleri Maddalena
	Nazionalità: Italiana
	Luogo e data di nascita: Verona, 21.03.1996
	Date da  a: 11.2021 - alla data attuale
	Nome e indirizzo del datore di lavoro: Azienda ULSS 9 Scaligera
	Tipo di azienda o settore: Azienda ULSS - Regione Veneto
	Tipo di impiego: Assistente Sociale 
	Principali mansioni e responsabilità: Assistente sociale dipendente presso Aulss 9 Scaligera - Dipartimento per le Dipendenze - UOSD Alcologia e Dipendenze 
	Date da  a1: 12.2020 - 10.2021
	Nome e indirizzo del datore di lavoro1: Il Ponte società Cooperativa Sociale 
	Tipo di azienda o settore1: Cooperativa Sociale
	Tipo di impiego1: Assistente sociale 
	Principali mansioni e responsabilità3: Assistente sociale Case Manager nell'ambito del Progetto Fondo Povertà Ambito Sociale VEN_21 Legnago
	Date da  a2: 09.2019 - 11.2020
	Nome e indirizzo del datore di lavoro2: Azienda ULSS 9 Scaligera
	Tipo di azienda o settore2: Azienda ULSS - Regione Veneto
	Tipo di impiego2: Assistente sociale libero professionista
	Principali mansioni e responsabilità6: Assistente sociale libero professionista nell'ambito del progetto regionale GAP presso il Dipartimento per le Dipendenze dell'Aulss 9 Scaligera – Distretto 1 e 2
	Date da  a3: 09.2018 - alla data attuale
	Nome e tipo di istituto di istruzione oformazione: Università degli Studi di Verona, Verona (Italia)
	Principali materie  abilità professionalioggetto dello studio: Corso di laurea magistrale in Servizio sociale in ambiti complessi
	Qualifica conseguita: 
	Date da  a4: 09.2015 - 11.2018
	Nome e tipo di istituto di istruzione oformazione1: Università degli Studi di Verona, Verona (Italia)
	Principali materie  abilità professionalioggetto dello studio1: Corso di laurea triennale in Scienze del servizio sociale
	Qualifica conseguita2: Laurea Triennale in Scienze del servizio sociale 
	Date da  a5: 09.2010 - 06.2015
	Nome e tipo di istituto di istruzione oformazione2: Istituto don Nicola Mazza, Verona (Italia)
	Principali materie  abilità professionalioggetto dello studio2: Liceo Classico 
	Qualifica conseguita4: Diploma di Liceo Classico
	ISCRIZIONE AD ALBI O REGISTRI: Iscritta all'Albo Regionale dell'Ordine degli AASSdel Veneto al n° 4022 - Sezione B
	Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corsopertinente frequentato con successo3: 
	ULTERIORI INFORMAZIONIRILEVANTI IN RELAZIONEALLATTUALE CARICA RICOPERTA: 
	Pulsante di comando0: 


