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ESPERIENZE

Area della didattica

v' Legalita e cittadinanza:
partecipazione al progetto Marano Ragazzi Spot Festival nell’a.s. 2015/2016:
realizzazione di cartellonistica, conduzione di circle time e dibattiti sul tema
della legalita.

v’ Teatro, musica, attivita espressive e artistiche:
realizzazione di un musical con alunni di classe V nell'a.s. 2005/2006 presso
il I C.D. Amanzio di Marano di Napoli.

v' Sport: progetto di pallamano “Amica palla” nell’a.s. 2012/2013 presso il |
C.D. Amanzio di Marano di Napoli.

TITOLI UNIVERSITARI, CULTURALI E CERTIFICAZIONI

v LAUREA IN SCIENZE DELL’EDUCAZIONE, all'indirizzo
Didattico

Insegnanti di Scienze dellEducazione, conseguita presso I'Universita “Suor



Orsola Benincasa” di Napoli il 18/07/2003 anno accademico 2002/2003 con
votazione 110/110 E LODE.

LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA all’indirizzo
DIDATTICO INSEGNANTI DI SCUOLA PRIMARIA con attivita didattiche
aggiuntive titolo polivalente (sostegno), conseguita presso I'Universita “Suor
Orsola Benincasa” di Napoli il 29/06/05; anno accademico 2004/2005 con
votazione 110/110 E LODE.

LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA all’indirizzo
DIDATTICO INSEGNANTI DI SCUOLA DELL’INFANZIA con attivita
didattiche aggiuntive titolo polivalente (sostegno), conseguita presso
I'Universita “Suor Orsola Benincasa” di Napoli il 24/03/2009; anno accademico
2007/2008 con votazione 109/110.

MASTER DI | LIVELLO 1500 ORE 60 crediti formativi in Counseling
pedagogico per soggetti portatori di malattie rare : | ciclo “La Sindrome
di Williams- Beuren” conseguito presso I'Universita “Suor Orsola Benincasa”
di Napoli il 19/12/2006; anno accademico 2005/2006.

MASTER DI | LIVELLO 1500 ORE 60 crediti formativi in “Discipline per la
didattica: Scienze del linguaggio e didattica della lingua italiana” presso
'Universita Telematica Guglielmo Marconi il 15/03/07; anno accademico
2006/2007.

MASTER DI | LIVELLO 1500 ORE 60 crediti formativi in “Teoria e
metodologia della valutazione nella scuola” presso I'Universita Telematica
Guglielmo Marconi il 25/01/2008; anno accademico 2007/2008.

Corso di perfezionamento (400 ore) in “L’insegnamento della lingua
italiana” presso Consorzio INTERUNIVERSITARIO FOR.COM. conseguito il
05/05/2010; anno accademico 2009/2010.

ECDL conseguita il 20/06/2003.

ESOL CERTIFICATE B2 VANTAGE (COUNCIL OF EUROPE) conseguito
'11/02/2012.

BULATS livello 5 Upper Advanced.

Diploma di perfezionamento in “Le nuove tecnologie per la didattica: la
lavagna interattiva multimediale (LIM)” conseguito presso I'Universita San
Raffaele di Roma il 23/05/2012 per la durata di 250 h e acquisizione di 10
CFU.



ATTIVITA FORMATIVE
di almeno 40 ore svolte entro il 30 giugno 2016 presso Universita e Enti accreditati o
attraverso le scuole in relazione ai piani regionali e nazionali di formazione

v' Corso PON FSE B4 “Disagio: no problem” presso il lll C.D. Salvemini di Arzano
di Napoli della durata di 30 h nell’ a.s. 2007/2008.

Altri titoli o competenze che si intendono evidenziare
v' Partecipazione a seminari:
% “La ri-abilitazione cognitiva del bambino con ritardo mentale” presso
I'Universita degli Studi di Napoli Federico Il il 5/6 aprile 2006.
% “L’intervento precoce centrato sulla modifica della relazione bambinogenitore:

” "N

il metodo Responsive Teaching” ” presso I'Universita degli Studi di Napoli
Federico Il '8 maggio 2006.
s “Utilizzo di software didattici per bambini con Sindrome di Down” presso

I'Universita degli Studi di Napoli Federico Il il 5 giugno 2006.

% “Sindrome di Williams Convegno europeo” Roma il 27 ottobre 2006.

v' Esperienza decennale in qualita di insegnante sostegno primaria

Le informazioni inserite nel presente Curriculum hanno valore di autocertificazioni secondo
guanto previsto dal DPR 445/2000 e s.m.i. e sono sottoposte a verifica secondo le stesse
modalita di cui all’'art. 4 commi 15 e 16 dell’O.M. dell’8 aprile 2016.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del d. Igs. n. 196 del 30

giugno 2003 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

DATA: 02/08/2016



