FORMATO EUROPEO
PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZE
LAVORATIVE

* Date (da — a)

LA SOTTOSCRITTA MARIA CRISTINA SALVINI, Al SENSI DEGLI ARTT. 19, 46 E 47 DEL
D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, CONCERNENTI LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI
CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI
PER DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA IN ATII ED USO DI ATTI FALSI Al SENSI
DELL’ART. 76 DEL CITATO D.P.R., SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

MARIA CRISTINA SALVINI

ITALIANA

DAL 01/10/2009 DIPENDENTE DELI’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
(EX AZIENDA USL 5 DI PISA) — ZONA AVC/VDE — ARTICOLAZIONE
TERRITORIALE AVC: FINO AL 30/09/2012 A TEMPO PIENO E
DETERMINATO E DAL 01/10/2012 A TEMPO PIENO E INDETERMINATO,
CON COLLOCAZIONE FUNZIONALE IN RUOLO ATTUALMENTE PRESSO:

=  ARTICOLAZIONE  TERRITORIALE AVC IN QUALITA’ DI
COORDINATORE E MEMBRO STABILE DELLA COMMISSIONE
UVMD (UNITA” DI VALUTAZIONE MULTIPROFESSIONALE
DISABILITA’) A PARTIRE DAL 15/11/2022. E REFERENTE AREA
DISABILITA’ DAL 2022.

= PRESIDI DISTRETTUALI DI POMARANCE E LARDERELLO NEL
SETTORE SOCIO-SANITARIO - AREA DISABILITA’ (FINO AL 2022
IMPIEGATA, SEMPRE NEI MEDESIMI PRESIDI, ANCHE NELL’AREA
ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI E SALUTE MENTALE; FINO AL
2019 IMPIEGATA, CONTEMPORANEAMENTE, NEI SETTORI SOCIO-
SANITARIO E SOCIO-ASSISTENZIALE NELL’AMBITO
TERRITORIALE DEL PRESIDIO DI LARDERELLO).

= COMMISSIONE MEDICO LEGALE PER L’ACCERTAMENTO DELLA
CONDIZIONE DI HANDICAP (AI SENSI DELLA LEGGE N. 104/1992)
CON SEDE A VOLTERRA.

= MEMBRO DEL GOES (GRUPPO OPERATIVO PER L’EMERGENZA
URGENZA SOCIALE) DELLA ZONA AVC-VDE, NELL’AMBITO
ORGANIZZATIVO DEL SEUS REGIONALE (SERVIZIO REGIONALE
PER LE EMERGENZE E LE URGENZE SOCIALI).



* Nome e indirizzo del datore di

Lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e

responsabilita

* Date (da — a)

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

. Principali mansioni
responsabilita

€

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
VIA A. COCCHI, 7/9
560121 PISA

AZIENDA SANITARIA

Rap. Lav. A TEMPO PIENO - Liv./Cat. PROFESSIONISTI SALUTE E
FUNZIONARI — Ruolo SOCIO SANITARIO — Profilo ASSISTENTE SOCIALE

= COORDINATORE E MEMBRO STABILE DELLA COMMISSIONE
UVMD (UNITA’ DI VALUTAZIONE PROFESSIONALE DISABILITA’) A
PARTIRE DAL 15/11/2022 E F AREA DISABILITA’ DAL 2022.

= ASSISTENTE SOCIALE NEI PRESIDI DISTRETTUALI DI POMARANCE

E LARDERELLO - ZONA AVC/VDE - ARTICOLAZIONE
TERRITORIALE AVC - NEL SETTORE SOCIO-SANITARIO - AREA
DISABILITA’.

= ASSISTENTE SOCIALE ALLINTERNO DELLA COMMISSIONE
MEDICO LEGALE PER I’ACCERTAMENTO DELLA CONDIZIONE DI
HANDICAP (AI SENSI DELLA LEGGE N. 104/1992) CON SEDE A
VOLTERRA.

= MEMBRO DEL GOES (GRUPPO OPERATIVO PER L’EMERGENZA
URGENZA SOCIALE) DELLA ZONA AVC-VDE, NELL’AMBITO
ORGANIZZATIVO DEL SEUS REGIONALE (SERVIZIO REGIONALE
PER LE EMERGENZE E LE URGENZE SOCIALI).

DAL 01/07/1998 AL 30/09/2009 DIPENDENTE DELLA COOPERATIVA
SOCIALE AGAPE DI FORNACETTE (PISA): FINO AL 14/04/1999 COME
DIPENDENTE E DAL 15/04/1999 IN QUALITA’ DI SOCIO-LAVORATORE.

PER CONTO DELLA COOPERATIVA SOCIALE E’ STATA IMPIEGATA A
TEMPO PIENO ALL’INTERNO DELLA EX AZIENDA USL 5 DI PISA NELLE
SEGUENTI SEDI:

= DAL 01/07/1998 AL 30/04/1999 NEL PRESIDIO DISTRETTUALE DI
VICOPISANO (PISA), IMPEGNATA NEI SEGUENTI SETTORI SOCIO-
SANITARI E  SOCIO-ASSISTENZIALL:  DISABILITA’, SALUTE
MENTALE, ANZIANI, POPOLAZIONE IN STATO DI BISOGNO,
MINORI.

= DAL 01/05/1999 AL 25/02/2009 NEL SER.D DI PISA.

= NEL CORSO DEL LAVORO AL SER.D, DAL 24/09/2003 AL GIUGNO
2006, E’ STATA INSERITA DAL DIPARTIMENTO DELLE
DIPENDENZE DELLA EX AZIENDA USL 5 DI PISA, SECONDO I
PROTOCOLLI INTERAZIENDALI VIGENTI ALL’EPOCA,
NELL’ATTIVITA’ DEL NOT (NUCLEO OPERATIVO
TOSSICODIPENDENZE) DELLA PREFETTURA DI PISA,
COSTITUENDO IL NOT INTEGRATO, PER L’ATTUAZIONE DEI
PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI PREVISTI DAL D.P.R. N. 309/1990.

= DAL 26/02/2009 AL 30/09/2009 NELL’'UNITA” DI COORDINAMENTO
IMMIGRAZIONE DI PISA PRESSO LA SEDE DELLA SOCIETA’ DELLA
SALUTE DELLA ZONA PISANA (PISA, VIA G. SARAGT N. 24).

COOPERATIVA SOCIALE “AGAPE” DI FORNACETTE (PISA)
VIA TOSCO ROMAGNOLA OVEST N. 15

56012 FORNACETTE (PISA)

COOPERATIVA SOCIALE

ASSISTENTE  SOCIALE SOCIO-LAVORATORE A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO

I SETTORI DI INTERVENTO SONO STATI SIA IL SETTORE SOCIO-
SANITARIO CHE SOCIO-ASSISTENZIALE: DISABILITA’, SALUTE MENTALE,
POPOLAZIONE IN  STATO DI  BISOGNO, ANZIANI, MINORI,
TOSSICODIPENDENZA, IMMIGRAZIONE.



* Date (da — a)

¢ Nome e indirizzo del datore di

lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

. Principali mansiont
responsabilita

* Date (da — a)

€

* Nome e indirizzo del datore di

lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

. Principali mansioni
responsabilita

* Date (da — a)

[

¢ Nome e indirizzo del datore di

lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

. Principali mansioni
responsabilita

€

ISTRUZIONE E

FORMAZIONE

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* DPrincipali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

DAL 03/11/1997 AL 30/06/1998 IMPIEGATA IN QUALITA’ DI ASSISTENTE
SOCIALE, PREVALENTEMENTE MEDIANTE PRESTAZIONE COORDINATA
E CONTINUATIVA E A TEMPO PIENO, PRESSO IL COMUNE DI CALCINAIA
(PISA)

COMUNE DI CALCINAIA (PISA)

PIAZZA INDIPENDENZA N. 7

56012 CALCINAIA (PISA)

ENTE LOCALE

PREVALENTEMENTE A PRESTAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA E
A TEMPO PIENO

ASSISTENTE SOCIALE DEL COMUNE DI CALCINAIA (PISA). I SETTORI DI
INTERVENTO  SONO  STATI ~ NELL’AREA  SOCIO-ASSISTENZIALE:
POPOLAZIONE IN STATO DI BISOGNO, ANZIANI, MINORL

2023
2021
2004-2005
1999-2000

ATTIVITA” DI SUPERVISIONE AI TIROCINI NELI’AMBITO DEI PRESIDI
DISTRETTUALI DI POMARANCE E LARDERELLO DELL’AZIENDA USL
TOSCANA NORD OVEST - ZONA AVC/VDE - ARTICOLAZIONE
TERRITORIALE AVC (NEL 2021 E 2023) E DEL SER.D DI PISA DELLA EX ASL 5
DI PISA (NEL 1999-2000 E 2004-2005).

DAL 02/04/1993 AL 30/12/1993

ATTIVITA® DI TIROCINIO, PER UN TOTALE DI 250 ORE, PRESSO IL
PRESIDIO DISTRETTUALE DI POMARANCE DELLA EX ASL 5 DI PISA -
ZONA ALTA VAL DI CECINA.

02/07/2012
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PISA

LAUREA SPECIALISTICA E QUALIFICA ACCADEMICA DI DOTTORE
MAGISTRALE IN “PROGRAMMAZIONE E POLITICA DEI SERVIZI SOCIALI”
CON LODE (CLASSE DELLE LAUREE  SPECIALISTICHE  IN
PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELLE POLITICHE E DEI SERVIZI
SOCIALI - 57/8).

LAUREA SPECIALISTICA E QUALIFICA ACCADEMICA DI DOTTORE
MAGISTRALE IN “PROGRAMMAZIONE E POLITICA DEI SERVIZI SOCIALI
CON LODE (110/110 CON LODE).



* Date (da — 2)

e Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione

nazionale (se pertinente)

* Date (da — 2)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzio
ne o Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione naziot

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzie
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione naziot

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Data (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

12/12/1996

UNIVERSITA” DEGLI STUDI DI PISA — SCUOLA SUPERIORE DI SERVIZIO
SOCIALE

DIPLOMA DI ASSISTENTE SOCIALE CON LODE

DIPLOMA DI ASSISTENTE SOCIALE CON LODE (70/70 CON LODE)

18/07/1989
ISTITUTO TECNICO STATALE COMMERCIALE E PER GEOMETRI “F.
NICCOLINI” DI VOLTERRA (PISA)

DIPLOMA DI RAGIONIERE E PERITO COMMERCIALE

DIPLOMA DI RAGIONIERE E PERITO COMMERCIALE

06/11/2024
CORSO FAD

MONITORAGGIO DEGLI EPISODI DI VIOLENZA COMMESSI AI DANNI
DEGLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIO-SANITARIE
NELL’ESERCIZIO DELLE LORO FUNZIONI

N. 1 CREDITI FORMATIVO E N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

08/10 —12/11/2024
CORSO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

CORSO DI BASE PER OPERATORI SOCIALI E SANITARI LIS (LINGUA DEI
SEGNI ITALIANA)

N. 3 CREDITI FORMATIVI E N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

10/07/2024
CORSO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

“IL SERVIZIO SOCIALE TOSCANO ALLA LUCE DELLA DGRT 1508/22 -

INCONTRO PUA”
N. 4 CREDITI FORMATIVI E N. 2 CREDITI DEONTOLOGICI

08/10 —12/11/2024
CORSO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
“CORSO BASE PER OPER ATOTI SOCIALI E SANITARI LIS (LINGUA DEI

SEGNI ITALIANA)”
N. 3 CREDITI FORMATIVI E N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

10/07/2024
CORSO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST



Formazione

* Principali materie / abilita “IL SERVIZIO SOCIALE TOSCANO ALLA LUCE DELLA DGRT 1508/22 -
professionali oggetto dello studio INCONTRO PUA”
* Qualifica conseguita N. 4 CREDITI FORMATIVI E N. 2 CREDITI DEONTOLOGICI

¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a) 30/05-03/10/2024

* Nome e tipo diistituto di istruzione o~ SUPERVISIONE INDIVIDUALE ORGANIZZATA DALL’AZIENDA USL
TOSCANA NORD OVEST
Formazione
* Principali matetie / abilita “SUPERVISIONE INDIVIDUALE ALTA VAL DI CECINA”
* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da - a) 03/04 -27/11/2024
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione SUPERVISIONE MULTIPROFESSIONALE ORGANIZZATA DALLAZIENDA

USL TOSCANA NORD OVEST
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio “SUPERVISIONE MULTIPROFESSIONALE ALTA VAL DI CECINA -
VALDERA”
* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a) 03/04 —10/04/2024

* Nome e tipo di istituto di istruzione o CORSO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
Formazione

* Principali matetie / abilita

professionali oggetto dello studio “CORSO PER LE UVMD: APPLICAZIONE SCHEDE DI VALUTAZIONE Al
SENSI DELLA DGRT 1055/2021”
* Qualifica conseguita N. 5 CREDITI FORMATIVI E N. 2 CREDITI DEONTOLOGICI

* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a) 20/02 -31/12/2024
* Nome e tipo di istituto di istruzione o~ SUPERVISIONE MONOPROFESSIONALE ORGANIZZATA DALL’AZIENDA
Formazione USL TOSCANA NORD OVEST
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio “SUPERVISIONE MONOPROFESSIONALE DI GRUPPO ALTA VAL DI CECINA
- VALDERA”
* Qualifica conseguita N. 25 CREDITI FORMATIVI E N. 11 CREDITI DEONTOLOGICI

¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a) 19/12/2023
* Nome e tipo diistituto di isttuzione o CONVEGNO ORGANIZZATO DALLA REGIONE TOSCANA IN
COLLABORAZIONE CON L’'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ROMA TRE
Formazione

* Principali materie / abilita



professionali oggetto dello studio
(se pertinente)

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali matetie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —2)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

e Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —2)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali matetie / abilita
professionali oggetto dello studio

“A GOOD LIFE — PROGETTO DI RICERCA PER IL SUPPORTO

ALLIMPLEMENTAZIONE E VALUTAZIONE IN ITINERE DEL
PERCORSO DI PRESA IN CARICO DELLA PERSONA CON DISABILITA’ IN
REGIONE TOSCANA”

14/12/2023
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“IL BENESSERE DEGLI/DELLE ASSISTENTI SOCIALI ITALIANI E LA
SUPERVISIONE PROFESSIONALE (LEPS)”
N. 1 CREDITO FORMATIVO E N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

13/12/2023
CONVEGNO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“GLI ASSISTENTI SOCIALI ST INCONTRANO: ’ARMONIZZAZIONE DEL
LAVORO PROFESSIONALE”
N. 3 CREDITI FORMATIVIE N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

DAL 17/07 AL 20/12/2023
SUPERVISIONE DI TIROCINIO CDL SERVIZIO SOCIALE (L39)

“SUPERVISIONE DI TIROCINIO CDL SERVIZIO SOCIALE (L39) PER N. 300
ORE COMPLESSIVE, SVOLTA PREVALENTEMENTE PRESSO I PRESIDI
SOCIO-SANITARI DI POMARANCE E LARDERELLO — AREA DI
INTERVENTO: DISABILITA™

N. 2 CREDITI FORMATIVI E N. 3 CREDITI DEONTOLOGICI

13/11/2023
CONVEGNO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD
OVEST

“LA RETE A SUPPORTO DELL’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO”

27/10/2023

WEBINAR ORGANIZZATO DALLA REGIONE TOSCANA

“CO-PROGETTAZIONE: ALLEANZE E CONDIVISIONI A FONDAMENTO
DEL DOPO DI NOI IN TOSCANA”



* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali matetie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
e Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
¢ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

06/10-04/12/2023
CORSO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

COACHING AZIENDALE: DEDICATO A CHI HA INCARICO DI
COORDINAMENTO

29/09/2023
RIUNIONE PERMANENTE DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

RIUNIONI PERMANENTI DI SERVIZIO SOCIALE ZONA AVC — SECONDO

SEMESTRE

28/09/2023
CONVEGNO ORGANIZZATO DALLA REGIONE TOSCANA, ANCI
TOSCANA E OSSERVATORIO SOCIALE REGIONALE

“TERZO RAPPORTO SUI SERVIZI SOCIALI IN TOSCANA - ANNO 2022-

20237

27/09/2023
CORSO FAD ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD
OVEST

“FORMAZIONE DEGLI OPERATORI ESPOSTI A RISCHIO VIOLENZA -

BASE”

23/06/2023

CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“PROGETTO DI VITA E DISABILITA™
N. 3 CREDITI FORMATIVI E N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

31/03/2023



* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione

RIUNIONE PERMANENTE DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALEA
ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

“RIUNIONI PERMANENTI DI SERVIZIO SOCIALE ZONA AVC - PRIMO
SEMESTRE”

03/03/2023
CONVEGNO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD
OVEST

“CONVEGNO SEUS”

26/01/2023
CORSO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

“IL LAVORO IN EQUIPE COME PUNTO DI PARTENZA PER LA PRESA IN
CARICO DELLA PERSONA CON DISABILITA™

21/12/2022
VIDEO CONFERENZA ORGANIZZATA DALL’AZIENDA USL TOSCANA
NORD OVEST

“PASS: FAVORIRE IACCESSIBILITA’ DEGLI OSPITI DELLE RSD/CAP E
CENTRI DIURNI”

28/11/2022
CORSO FAD ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA NORD
OVEST

“IL CONSENSO INFORMATO ALLA LUCE DELLE NOVITA’ NORMATIVE,
GIURISPRUDENZIALI E TABELLARI CON PARTICOLARE RIFERIMENTO
ALLE SITUAZIONI DI INCAPACITA™

25/11/2022
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

¢ Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

“IL DOPO DI NOI TRA POLITICHE PUBBLICHE E STRUMENTI
INNOVATIVI PRIVATISTICI”
N. 4 CREDITI FORMATIVI

17/11/2022
VIDEO CONFERENZA ORGANIZZATA DALL’AZIENDA USL TOSCANA

NORD OVEST

“DAL PIANO ANTICORRUZIONE E TRASPARENZA AL PIANO INTEGRATO
ATTIVITA’ E ORGANIZZAZIONE”

27/09-20/12/2022
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“IL SERIZIO SOCIALE DI FRONTE AI CASI COMPLESSI ZONA VALDERA
ED ALTA VAL DI CECINA - SECONDO SEMESTRE”
N. 12 CREDITI FORMATIVI E N. 3 CREDITI DEONTOLOGICI

05/05/2022
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“CONVEGNO NAZIONALE SERVIZIO EMERGENZA URGENZA SOCIALE E
PRONTO INTERVENTO SOCIALE. MODELLI A CONFRONTO”
N. 6 CREDITI FORMATIVI

07/04/2022
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“LA PERSONA AL CENTRO. LA NUOVA STAGIONE DEGLI INTERVENTI PER
LE DISABILITA’ TRA RIFORMA NOPRMATIVA ED ESIGIBILITA’ DEI DIRITTI.
PRESENTAZIONE 6° RAPPORTO SULLE DISABILITA’ IN TOSCANA”

N. 3 CREDITI FORMATIVI

28/03/2022
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“IL CONSIGLIO NAZIONALE DELL’ORDINE ASSISTENTI SOCIALI —
MANDATO 2021-2026”
N. 2 CREDITI DEONTOLOGICI



(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Ptincipali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o

25/01-09/02/2022
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“SAVE4YOU PERCORSO DI FINANCIAL EDUCATION PER GLI ASSISTNTI
SOCIALI (ID 44713)”
N. 9 CREDITI FORMATIVI

20/01/2022
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“SECONDO MEETING DEL SERVIZIO SOCIALE”

N. 4 CREDITI FORMATIVI, DI CUI N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

02/12/2021
EVENTO FORMATIVO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“PARTECIPAZIONE A COMMISSIONI DI STUDIO, GRUPPI DI LAVORO O
COMMISSIONI CONSILIARI: PARTECIPAZIONE ATTIVA AL TAVOLO DI
LAVORO FINALIZZATA AD ADOTTARE LINEE GUIDA, PROCEDURE ED
ISTRUZIONI OPERATIVE PER TUTTA L’ASL TOSCANA NORD OVEST”

19/10/2021
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“SERVIZIO EMERGENZA URGENZA SOCIALE REGIONALE —
FORMAZIONE PER LE ZONE CHE AVVIANO LA SPERIMENTAZIONE —
AREA TOSCANA NORD OVEST — MODULO 77

N. 3 CREDITI FORMATIVI

13/10/2021

VIDEOCONFERENZA ORGANIZZATA DALL’AZIENDA USL TOSCANA
NORD OVEST

“L’AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO: ISTITUTO, RUOLO, VALORE”

28/09/2021
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA
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Formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio “SERVIZIO EMERGENZA URGENZA SOCIALE REGIONALE —
FORMAZIONE PER LE ZONE CHE AVVIANO LA SPERIMENTAZIONE —
AREA TOSCANA NORD OVEST —- MODULO 5”

* Qualifica conseguita N. 3 CREDITI FORMATIVI
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a) 17/06/2021
* Nome e tipo di istituto di istruzione o CORSO ACCREDITATO DAL CROAS
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio “SERVIZIO EMERGENZA URGENZA SOCIALE REGIONALE —
FORMAZIONE PER LE ZONE CHE AVVIANO LA SPERIMENTAZIONE —
AREA TOSCANA NORD OVEST - MODULO 4”
* Qualifica conseguita N. 3 CREDITI FORMATIVI
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a) 10/06/2021
* Nome e tipo di istituto di istruzione o CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA
Formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio SERVIZIO EMERGENZA URGENZA SOCIALE REGIONALE — FORMAZIONE
PER LE ZONE CHE AVVIANO LA SPERIMENTAZIONE — AREA TOSCANA
NORD OVEST — MODULO 3 (ID 42754)
* Qualifica conseguita N. 3 CREDITI FORMATIVI
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a) 01/06/2021
* Nome e tipo di istituto di istruzione o CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA
Formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio “SERVIZIO EMERGENZA URGENZA SOCIALE REGIONALE —
FORMAZIONE PER LE ZONE CHE AVVIANO LA SPERIMENTAZIONE —
AREA TOSCANA NORD OVEST - MODULO 2”
* Qualifica conseguita N. 3 CREDITI FORMATIVI
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a) 26/05/2021
* Nome e tipo di istituto di istruzione o CORSO ORGANIZZATO DAL CROAS
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio “SERVIZIO EMERGENZA URGENZA SOCIALE REGIONALE —
FORMAZIONE PER LE ZONE CHE AVVIANO LA SPERIMENTAZIONE —
AREA TOSCANA NORD OVEST - MODULO 1”
* Qualifica conseguita N. 3 CREDITI FORMATIVI
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da—a) 26/4-30/06/2021
* Nome e tipo di istituto di istruzione o SUPERVISIONE DI TIROCINIO CDL SERVIZIO SOCIALE (L39)

Formazione

11



* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazio

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

“SUPERVISIONE DI TIROCINIO CDL SERVIZIO SOCIALE (L39) PER N. 239
ORE COMPLESSIVE, SVOLTA PRESSO I PRESIDI SOCIO-SANITARI DI
POMARANCE E LARDERELLO — AREE DI INTERVENTO DISABILITA’, NON
AUTOSUFFICIENZA E SALUTE MENTALE”

25/04/2021
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“I MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATTI: TUTELA DEI DIRITTI,
ACCOGLIENZA E INCLUSIONE SOCIALE”
N. 14 CREDITI FORMATIVI, DI CUI N. 7 CREDITI DEONTOLOGICI

18/04/2021
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“IL FENOMENO DELLA VIOLENZA NEI CONFRONTI DEGLI ASSISTENTI
SOCIALI PRIMO MODULO: GLI ESITI DELLA RICERCA NAZIONALE”
N. 5 CREDITI FORMATIVI

18/04/2021
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“IL CODICE DEONTOLOGICO DEGLI ASSISTENTI SOCIALI 2020.
PERCORSO DI ACCOMPAGNAMENTO ALL’APPROFONDIMENTO DEL
TESTO”

N. 4 CREDITI DEONTOLOGICI

11/04/2021
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

CODICE DEONTOLOGICO DELLA PROFESSIONE E PROCEDIMENTO
DISCIPLINARE (ID 34417)
N. 3 CREDITI DEONTOLOGICI

10/04/2021
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“LA DEFINIZIONE DEI PRINCIPI ETICI DA PARTE DELLE
ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI: UN CONTRIBUTO AL DIBATTITO
ITALIANO”

12



* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo diistituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali matetie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali matetie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

10/04/2021
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“IL SERVIZIO SOCIALE NELLE EMERGENZE”
N. 4 CREDITI FORMATIVI E N 1 CREDITO DEONTOLOGICO

31/03/2021
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“LA PERSONA CON DISABILITA’ DIVENTA ANZIANA”
N. 2 CREDITI FORMATIVI

11/03/2021
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

RIFLESSIONI DEONTOLOGICHE. PRESENTAZIONE DEL TESTO
“NUOVO CODICE DEONTOLOGICO DELL’ASSISTENTE SOCIALE: LE
RESPONSABILITA’ PROFESSIONALI”

N. 3 CREDITI DEONTOLOGICI

18/02/2021
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“QUALE CAMBIAMENTO DELLE POLITICHE DI CONTRASTO ALLA
POVERTA’? RIFLESSIONI SULLE DIMENSIONI D’ATTIVAZIONE DEI
PROGETTI D’ INCLUSIONE NEL REI E NEL RdC”

N. 2 CREDITI FORMATIVI

DAL 2018 AL 2020

EVENTO FORMATIVO ORGANIZZATO DALL’AZIENDA USL TOSCANA
NORD OVEST

PARTECIPAZIONE A COMMISSIONI DI STUDIO, GRUPPI DI LAVORO O
COMMISSIONI CONSILIARI: TAVOLO DI LAVORO PROCEDURA
“VALUTAZIONE SOCIALE NELLA COMMISSIONE MEDICA DI
ACCERTAMENTO DELL’HANDICAP AI SENSI DELLA LEGGE 104/92” —
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

NELLA PROCEDURA, LA SCRIVENTE NON RISULTA INSERITA NEL
GRUPPO DI LAVORO/VERIFICA
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¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o

Formazione
* Principali matetie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
¢ Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
e Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale

15/10/2020
VIDEOCONFERENZA ORGANIZZATA DALL’AZIENDA USL TOSCANA
NORD OVEST

“LA GESTIONE DELLA LISTA DI PRIORITA’ PER INSERIMENTI NEL
MODULO BASE IN RSA — PROCEDURA AZIENDALE PRO_AZ_038 Rev. 0
DEL 27/11/2019”

24/04/2020
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“GLI ASSISTENTI SOCIALI NELL’EMERGENZA COVID-19 — RICERCA E
QUESTIONARIO”

N. 1 CREDITO FORMATIVO E N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

24/04/2020
CORSO FAD ACCREDITATO DAL CNOAS

“PROGETTO DI RICERCA: LA METAMORFOSI DEL LAVORO SOCIALE
PROFESSIONALE”
N. 1 CREDITO FORMATIVO ED UN N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

13/12/2019
EVENTO FORMATIVO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“IL DIPARTIMENTO SERVIZIO SOCIALE, NA, DISABILITA ATTIVITA’
NEL TRIENNIO E PROSPETTIVE FUTURE”
N. 3 CREDITI FORMATIVI ED N. 1 CREDITO DEONTOLOGICO

DAL 02/04/2019 AL 06/12/2019
EVENTO FORMATIVO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“PARTECIPAZIONE A COMMISSIONI DI STUDIO, GRUPPI DI LAVORO
O COMMISSIONI CONSILIARI: TAVOLO DI LAVORO “PROCEDURA PER
RICORSO AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO” — AZIENDA USL
TOSCANA NORD OVEST

N. 9 CREDITI FORMATIVI
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(se pettinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
Formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione nazionale

(se pertinente)

CAPACITA E
COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della carriera
ma  non  necessariamente  riconoscinte  da
certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere ¢ lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicagione ¢ importante e in
situagiont in cui é essengiale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministragione
di persone, progettr, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.

DAL 14/05/2019 ALL’11/06/2019
EVENTI FORMATIVI ACCREDITATI DAL CROAS TOSCANA

“RIUNIONI DI AGGIORNAMENTO 2019. I SEMESTRE”
N. 9 CREDITI FORMATIVI

25/03/2019
CORSO ACCREDITATO DAL CROAS TOSCANA

“METTIAMOCI IN RETE... LA COMUNITA’ PROFESSIONALE DEGLI
ASSISTENTI SOCIALI”
N. 3 CREDITI FORMATIVI

ITALIANA

IDONEITA” DI LINGUA FRANCESE (N. 4 CREDITI) CONSEGUITA IL
17/05/2011 PRESSO IL CENTRO LINGUISTICO INTERDIPARTIMENTALEI
(CLI)) DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PISA.

SCOLASTICA

SCOLASTICA

SCOLASTICA

INGLESE

SCOLASTICA
SCOLASTICA
SCOLASTICA

BUONE COMPETENZE E CAPACITA’ RELAZIONALI, ACQUISITE NE
CORSO DELLO SVOLGIMENTO DELLA PROFESSIONE DI ASSISTENT!
SOCIALE EL MATURATE CON LA PARTECIPAZIONE A CORSI C
FORMAZIONEE SPECIFICI.

PLURIENNALE ESPERIENZA NEL LAVORO DI EQUIPE E DI RETE, CONt
PARTECIPAZIONE A VARI GRUPPI DI LAVORO, ANCHE A LIVELLO
AZIENDALE.

BUONE CAPACITA’ ORGANIZZATIVE MATURATE NEL CORSO DELLO

SVOLGIMENTO DELLA PROFESSIONE DI ASSISTENTE SOCIALE (DAL 202

AD OGGI E COORDINATORE DELLA COMMISSIONE UVMI

DELL’ARTICOLAZIONE TERRITORIALE AVC E REFERENTE DELL’ARE.

DELLA DISABILITA’ DELL’ARTICOLAZIONE TERRITORIALE AVC; DAL 201

AL 2022 HA GESTITO, QUALE UNICA ASSISTENTE SOCIALE, IL SETTORI
15



cultura e sport), a casa, ec.

CAPACITA _E COMPETENZE
TECNICHE
Con  computer, attrezzature  spectfiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Mousica, scrittura, disegno ec.

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

Competenze non precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI

POMARANCE, 24/03/2025

SOCIO-SANITARIO DEI PRESIDI DISTRETTUALI DI POMARANCE
LARDERELLO; DAL 2009 AL 2019 HA GESTITO, QUALE UNICA ASSISTENTEI
SOCIALE, IL SETTORE SOCIO-SANITARIO E IL SETTORE SOCIO
ASSISTENZIALE DEL PRESIDIO DISTRETTUALE DI LARDERELLO).

IDONEITA’ INFORMATICA (N. 4 CREDITI) CONSEGUITA IL 19/07/2010
PRESSO IL C.ISI.A.U. DELL’'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PISA. TALE]
ABILITA” INFORMATICA E> COMPRENSIVA DEI SEGUENTI MODULI: US(
DEL COMPUTER - GESTIONE FILE, ELABORAZIONE TESTI, FOGLI(
ELETTRONICO, RETI INFORMATICHE - INTERNET .

PATENTE DI GUIDA B

ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI ASSISTENTI SOCIALI DELLA REGIONE
TOSCANA DAL 09.01.1997 — SEZ. A — N. 1173.

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO
2003, N. 196 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”.

RILASCIATO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA” E Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL
PRESDIENTE DELLA REPUBBLICA N. 445/2000.

IN FEDE
MARIA CRISTINA SALVINI
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