CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome  Stefania Zoppetti

Data e luogo dinascita 01/10/1992, Vimercate

Qualifica  Terapista Occupazionale

Amministrazione

Incarico Attuale Terapista Occupazionale

Numero telefonico dell’ufficio

Fax dell’ufficio

E-mail istituzionale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo di Studio  Laurea in Terapia Occupazionale

Altri titoli di studio e professionali  Maturita scientifica

ESPERIENZE LAVORATIVE

Esperienze lavorative  Terapista Occupazionale presso Istituto Frisia, Merate (Novembre 2015-attualmente)
(incarichi ricoperti con indicazione ~ Terapista Occupazionale presso Cooperativa Mosaico, Milano (Giugno 2015-Novembre 2015)
dei relativi periodi) ~ Tirocinio di Terapia Occupazionale presso Fondazione Don Carlo Gnocchi, Milano (Ottobre
2013-Settembre 2014, Novembre 2012, Giugno 2012)
Tirocinio di Terapia Occupazionale presso Istituto Clinico Humanitas, Rozzano (Maggio 2013)
Tirocinio di Terapia Occupazionale presso Istituto Auxologico, Milano (Aprile 2013)
Tirocinio di Terapia Occupazionale presso RSD Cascina Rossago (Dicembre 2012)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Capacita e competenze tecniche  Buona conoscenza dell’uso del computer, degli strumenti Office e della rete
(utilizzo di computer e dei relativi
applicativi, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc)

Capacita e competenze linguistiche R R Capacita di
P P L g . Lingua Capacita di lettura Capacita di scrittura p.
(indicare il livello: espressione orale
eccellente; buono; elementare) | |nglese Buono Buono Buono

Altro (partecipazione a convegnie  Convegno “Affrontare i bisogni delle persone con demenza e le loro famiglie”, Modena, 29
seminari, pubblicazioni,  Marzo 2014
collaborazione a riviste ecc., ed ogni  Convegno “La terapia occupazionale in Italia: tra passato e futuro”, Reggio Emilia, 16 Novembre
altra informazione che il 2013
professionista ritiene di dover
pubblicare)

Sono consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace richiamate dall’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000 e
autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche.



Luogo, data Firma



