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Indirizzo
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Fax
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Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tino di azienda o settore
» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilica

+ Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
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FAVILLI DORIANA

ltaliana

DAL 09.08.2024 AD 0GG!

Azienda Usl6 di Livorno-Zona Bassa Val di Cecina- Azienda Usi
Nordovest-Zona Valli Etrusche-

Assistente Sociale collaboratore Cat D a tempo indeterminato
Orario Pieno 36h settimanali

Area Non Autosufficienza dal Settembre 2008 ad oggi
Presso Casa della Comunit Via Piave 2 Rosignano Solvay

- Decreto n°1138 del 07.04.2026 Nominata come facente parte del team SLA
Zona Distretto BvCAAC Valli etrusche

-Con il Decreto n°1843 del 06.06.2022 della zona Valli Etrusche nominata
Coordinatore UVM (Ambito Val di Fine /Val di Cecina)

-Con il Decreto n° 854/2019 della $dS Valli Etrusche nominata membro GOES

Ser.D Servizio per le Dipendenze dal 09.08.2024 al mese di settembre 2008
Sede di Cecina — Via dell'infanzia ,1 - Cecina

Attivita sociali: analisi della domanda, orientamento, attivazione, conduzione e

gestione della rete delle risorse, collogui di sostegno/valutazione /restituzione,
visite domiciliari, elaborazione progetti d'intervento, stesura e relative verifiche,
lavoro di équipe. Case manager del caso.Lavoro di rete.

Dal 31.12.2001 al 06.08.2004

Cooperativa Sociale S.R.L Ideal Coop

Pomarance(Pl) Via della Repubblica ,7

Assistente sociale collaboratore livello inquadramento 6° a tempo indeterminato

Attivita lavorativa svolta presso il Presidio Sacio Sanitario di Ponteginori Az.Usl
5 di Pisa — Zona Alta Val di Cecina -

Per ulteriori informazioni:

www cedefop ewintitransparancy
www.europa.eu.inticommfeducation/index_it.htm!
WWWw.eurescy-search.com



Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazicne

+ Principali materie / ahilita
professionall oggetto dello studio

« Qualifica conseguita
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Dal 17.04.2001 al 31.12.2001

Cooperativa Sociale S.R.L Ideal Coop Pomarance (Pi) via defla Repubblica 7
Assistente Sociale 6° livello part-time per 11 h settimanali

Attivita lavorativa svolta presso il Centro Affidi Az.Usl 5 di Pisa — Zona Alta Val
di Cecina

Pisa , 06.04.2000

Diploma di Scuola Superiore diretta ai fini Speciali di Sservizio Sociale presso
I'Universitadegli Studi di Pisa von votazione pari a 70/70 Lode

Tesi dal Titolo "Alcool € Donne”
Assistente Scciale

A.S 1992/1993

Diploma di Maturita Tecnica Commerciale indirizzo Amministrativo  presso
Istituto Tecnico Statale F.Niccolini di Volterra (Pisa) con votazione 56/60

Perito Commerciale ragioniers

Iscritta allAlbo degli Assistenti Sociali del Regione Toscana dal 19.06.2000.
Sezione A
Numero protocollo 1508

Assolvimento regolare degli obblighi formativi previsti dal Consiglio Nazionale
dell’ Ordine degli Assistenti Sociali (CNOAS).I dettagli dei corsi seguiti e |
relativi crediti formativi sono verificabili all ‘interno del profilo formativo della
piattaforma

Per ulteriori informazioni:
wivww.cedefop.eu.intitransparency

wwaw. europa.eu.intcomm/education/index_it.himi
www. eurescy-search.com



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione crale

CAPACITA E COMPETENZE
PROFESSIONALI

COMPETENZE DI SERVIZIO SOCIALE £
RELAZIONE D'AIUTC

Altre esperienze professionali

ATTIVITA' VOLONTARIATC

CAPACITA E COMPETENZE
DIGITAL)
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ITALIANO

INGLESE FRANCESE
ELEMENTARE ELEMENTARE
ELEMENTARE ELEMENTARE
ELEMENTARE ELEMENTARE

-TECNICO -GIURIDICHE:Consalidata conoscenza del quadro
normativo, delle procedure aziendali e delle modalita'di intervento
specifiche del del Servizio Sociale

-RELAZIONE D’AIUTO: utilizzo degli strumenti professionali (visita
domiciliare, collogui ...) finalizzati allanalisi & valutazione dei
bisogni, al sostegno individuale e familiare

-LAVORO DI EQUIPE

-LAVORO DI RETE E TERRITORIO-

- PROBLEM SOLVING operativitd e applicazionedi metodologie

di lavoro per progetti.

-Animatore convezionato

Azienda Usl 5 di Pisa — Zona Alta Val di Cecina

Dal17.08.1998 al 29.08.1998

Attivita di animazione e supporto educativoa favore di minori nell’'ambito di
iniziative territoriali organizzate dall' Azienda.

ldeazione, progettazione allestimento e gestione operativa di laboratori creativi
e ricreativi dedicati,

-Animatcre Convezionato
Cooperativa Sociale [deal Coop
Anno 2000-

-Zona Alta Val di Cecina -

Interventi di sostegno alle autonomie di persone disabili residendi nella Zona
Alta Val di Cecina con l'organizzazione di brevi soggiorni fuori dai contesti
familiari

Operatore Club Alcolisti in Trattamento per aver svolto it Corso di
Sensibilizzazione sll'Approccio Ecologico -Sociale dei Problemi Alcolcorrelati e
complessi della durata di 50 ore dal 22 al 27 gennaio 1996

Attivita di clownterapia e supporto emotivo rivolta a mineri e ai loro familiari in
reparto ospedaliero
Associazione Oliver Accende un Sorriso ONLUS con sede a Cecina -LI-

Buona conoscenza dell’Utilizzo del PC: pacchetto Office, navigazione Internet,
e gestione della posta elettronica

Competenza nell'utilizzo della nuova piattaforma informatica Aster Cloud

Per uiteriori informazioni:
www.cedefop.ew.intitransparency
www.europa.eu int‘commfeducation/index it html
WA eurescy-search com



PATENTE O PATENTI B

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al DPR 445/2000 degli art
46/47si dichiara che le informazioni contenute nel presente curriculum sono
veritiere,
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