FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
= Tipo di azienda o settore

®  Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Date (da - a)

= Nome & indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

®  Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
= Tipo di azienda o settore

®  Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di favoro
* Tipo di azienda o settore

©  Tipo di impiego

= Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)
+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

@  Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita
» Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

e  Tipo di impiego
= Principali mansioni e responsabilita

« Date (da-a)

 Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

«Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

PAOLA BORELLI

3667068716
Paola.borelli@libero.it

Italiana
22/08/1983 CAMPI SALENTINA (LE)

03 Novembre 2023 - 31 Luglio 2025
ADSUM Formazione D'eccellenza, Lecce
Ente di Formazione Professionale
Co.Co.Co.

Collaboratore - Tutor

09 Maggio 2023 - 26 Giugno 2023
ADSUM Formazione d'eccellenza, Lecce
Ente di Formazione Professionale
Incarico di prestazione occasionale

Collaboratore - Tutor

14 Giugno 2021 - 30 Giugno 2021

Circolo Didattico Statale “V. Ampolo” Via Mazzini n°14 Surbo
Scuola Statale Primaria

Contratto di prestazione autonoma occasionale

Summer School -Esperto per il progetto “Teatro in fiaba”
Febbraio 2019 - Ottobre 2019

ECIPA Brindisi
Ente Confederale di Istruzione per 'Artigianato e le P.I.

Conferimento Incarico di orientamento per il corso di “Operatore Socio Sanitario” (edizione 1 e 2) Brindisi

Codice XZT5QM8 — 3760 di cui all'Avviso 1/FSE/2018
Formatore

19 Febbraio 2019 - 23 Febbraio 2019

C.LELR. Centro Istruzione Formazione Istituti Rogazionisti, Via Manzoni Oria (Br)

Centro di Istruzione Professionale

Conferimento Incarico di selezione

Selezione “Operatore Socio Sanitario OSS 1” Oria - XYEBKB1 - 3645 di cui all'Avviso 1/FSE/2018
Membro Commissione Selezione

Settembre 2014 - Giugno 2018

Circolo Didattico Statale “V. Ampolo” Via Mazzini n°14 Surbo
Scuola Statale Primaria

Contratto di prestazione d'opera occasionale

Supporto pedagogico-didattico agli alunni con difficolta di apprendimento
Esperto Disturbi dell’Apprendimento

02 Febbraio 2017 — 08 Giugno 2017
C.LF.LR. Centro Istruzione Formazione Istituti Rogazionisti, Via Manzoni Oria (Br)
Centro di Istruzione Professionale

Contratto di Collaborazione Coordinata e Continuativa per le attivita di docenza nel corso “Operatore
Amministrativo Segretariale”, Terza annualita Cod.Prog. OF14BR03

Attivita di docenza del modulo “Laboratorio di Tecniche di Comunicazione”
Formatore-Docente



* Date (da—a) 19 Ottobre 2015 - 21 Ottobre 2015
* Nome e indirizzo del datore di lavoro C.IELR. Centro Istruzione Formazione Istituti Rogazionisti, Via Manzoni Oria (Br)
* Tipo di azienda o settore Centro di Istruzione Professionale
Contratto di Collaborazione Occasionale

®  Tipo di impiego J e o
Esame Finale del corso “Operatore per le attivita di Assistenza Familiare” P.O. Puglia 2007/2013

* Principali mansioni e responsabilita Membro Commissione Esame
* Date (da—a) 01 Ottobre 2015 — 09 Ottobre 2015
* Nome e indirizzo del datore di lavoro C.LELR. Centro Istruzione Formazione lstituti Rogazionisti, Via Manzoni Oria (Br)
* Tipo di azienda o settore Centro di Istruzione Professionale
®  Tipo di impiego Contratto di Coll_aporslzione Occasionale per le attivita di docenza nel corso "Operatore per le attivita di
Assistenza Familiare” P.O. Puglia 2007/2013
= Principali mansioni e responsabilita Attivita di docenza del modulo "Comunicare e relazionarsi con I'Assistito™
Formatore-Docente
* Date (da - &) 22 Giugno 2015 - 30 Giugno 2015
» Nome e indirizzo del datore di lavoro PROFETA Formazione Professionale, Via Perrino 56 brindisi
= Tipo di azienda o settore Assaciazione per lo sviluppo del territorio
®  Tipo di impiego Contratto di Coll‘a‘borf’azione Occasionale per le Attivita di docgnza nel corso “Operatore per |e attivita di
Assistenza Familiare” Cod.Prog. POR2013IVBR30, P.O. Puglia 2007/2013
» Principali mansioni e responsabilita Attivita di docenza del modulo “Elementi di Assistenza Infermieristica”
Docente
e Date (da-a) 3 Giugno 2015 - 13 giugno 2015
* Nome e indirizzo del datore di lavoro C.LELR. Centro Istruzione Formazione Istituti Rogazionisti, Via Manzoni Oria (Br)
» Tipo di azienda o settore Centro di Istruzione Professionale

Contratto di Collaborazione Occasionale per le attivita di docenza nel corso “Operatore per le attivita di

® Tiodiimpiego  Nesistenza Familiare PO, Pugli 200712013

* Principali mansioni e responsabilita Attivita di docenza del modulo “Comunicare e relazionarsi con I'Assistito”
Formatore-Docente
« Date (da-—a) 07 Maggio 2015 - 15 Maggio 2015
 Nome & indirizzo del datore di lavoro PROFETA Formazicne Professionale, Via Perrino 56 brindisi
» Tipo di azienda o settore Assaciazione per lo sviluppo del territorio

Contratto di Collaborazione Occasionale per le attivita di docenza nel corsa “Riqualificazione 0.S.S.

® TPOdImPIEg0  peratori Sacio Sanitar)” Cod.Prog. RIqOSS-BR-14. PO. Pugiia FSE 200712013

* Principali mansioni e responsabilita Attivita di docenza del modulo “La comunicazione interpersonale, la relazione con i familiari, con la persona
: assistita e con l'equipe multiprofessionale”
Docente
* Date (da—a) 30 Marzo 2015 — 04 Aprile 2015
= Nome e indirizzo del datore di lavoro PROFETA Formazione Professionale, Via Perrino 56 Brindisi
» Tipo di azienda o settore Associazione per lo sviluppo del territorio

Contratto di Collaborazione Occasionale per le attivita di docenza nel corso “Rigualificazione 0.S.S.

® TipodimpiegO (ooeratori Socio Seniar)’ Cod.Prog. RIQOSS-BR-15. PO. Puglia FSE 20072003

* Principali mansioni e responsabilita Attivita di docenza de! modulo “La comunicazione interpersonale, la relazione con i familiari, con la persona " -
: assistita e con 'equipe multiprofessionale” .
Dacente
. « Date (da-a) 24 Novembre 2014 - 29 Novembre 2014 :
~+Nome e indirizzo del datore di lavoro C.LFLR. Centro Istruzione Formazione Istituti Rogazionisti, Via Manzoni Oria (Br)
. ¢ Tipo di azienda o settare Centro di Istruzione Professionale

Contratto di Collaborazione Occasionale per le attivita di docenza nel corso “La Professione dell'Assistente
Familiare”, PO Puglia 2007/2013

e Principali mansioni e responsabilita Attivita di docenza del modulo "Comunicare e relazionarsi con I'Assistito”
' Formatore-Docente

®  Tipodiimpiego

* Date (da-a) Marzo 2014 — Maggio 2014
* »Nome e indirizzo del datore di lavoro Scuola Pubblica "Ascanio Grandr”, Via Pittari Lecce
* Tipo di azienda o settore Scuola Secondaria di Primo Grado

®  Tipo di impiego Stage Formativo



* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

®  Tipo diimpiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

_ * Date (da-a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Nome e indirizzo del datore di lavoro

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

Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Date (da-a)
= Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

= Qualifica conseguita

e Date (da - a)
« 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 diistruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

» Date (da - a)
« 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 istruzione o
formazione

Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Esperto Disturbi dell’Apprendimento

Aprile 2011 - Settembre 2011

Proago S.r.l., Via Imbriani Lecce
Societd di Consulenza Aziendale
Contratto di Collaborazione Occasionale

Animatore territoriale

APRILE 2025

LAUREA MAGISTRALE IN PSICOLOGIA DEL LAVORO E DELLE ORGANIZZAZIONI

UNIVERSITA MERCATORUM

NoVEMBRE 2024 - IN CORSO
MASTER IN ORIENTAMENTO E COACHING

ADSUM FORMAZIONE D'ECCELLENZA - LECCE

31 Agosto 2023

Ente di formazione University Point, Grotte (AG)
“Formati e non fermart”

Certificazione linguistica British Institutes
(BIEB)

Certificazione lingua inglese - Livello C2

Giugno 2022 - Aprile 2023

Acif in collaborazione con

Istituto Scolastico Santa Croce, Gragnano (NA)
Corso di Operatore Amministrativo Contabile
Qualifica professionale

Operatore Amministrativo Contabile

Febbraio 2023 ad oggi

Universitas Mercatorum, Roma

Carso di laurea magistrale in “Psicologia del lavoro
e delle Organizzazioni”

Febbraio 2021

Mediastaff Istituto Kant,

Societa Caoperativa /AICA, La Spezia
Certificazione di Sicurezza informatica
Livello Specialised

Ecdl it- Security

Febbraio 2021 - Marzo 2021
Mediastaff Istituto Kant
Societa Cooperativa, La Spezia

Dattilografia, trattamento testi, digitazione parole, elaboratore testi

tipologie di documenti
Addestramento professionale per la Dattilografia



» Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilitd professionali
oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* 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 istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita professionali
oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

_ *Date (da-a)
= Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Qualifica conseguita

* Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA
» Capacita di leftura

» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE E RELAZIONALI

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

ESPERIENZE
PROFESSIONALI

Ottobre 2013 - Giugno 2014

Universita del Salento- Dipartimento di Storia, Societa e Studi sullUomo
Lecce

Master Universitario di | Livello

Didattica e psicopedagogia per i Disturbi Specifici dell’Apprendimento
Esperto Disturbi dell’Apprendimento

Ottobre 2012

Universita degli Studi di Firenze

Facolta di Psicologia

Corso di Laurea in “Scienze e Tecniche di Psicologia Clinica e

di Comunita”

Dottore in Scienze e Tecniche di Psicologia Clinica e di Comunita

Giugno 2010 — Gennaio 2011

Campus Formazione e Lavoro

Lecce / AICA

Corso di formazione per il conseguimento della Certificazione Informatica Europea
“ECDL CORE FULL”

Ecdl Core Full

Novembre 2009 - Giugno 2010
UniLume Libera Universita mediterranea per I'Europa
Lecce

Educatore Disabili: operatore nel sostegno e per l'integrazione di alunni disabile audiolesi, videolesi e con
pluridisabilita associate

Settembre 1997 — Luglio 2002

Istituto Secondario Superiore Liceo Classico “Virgilio”
Lecce
Maturita Classica

ITALIANA
INGLESE
Buono

Buono
Buono

HO FREQUENTATO, SIN DA PICCOLA, ASSOCIAZIONI CULTURALI E NO PROFIT NELLE QUALI M
DISTINGUEVO PER UNA PARTICOLARE CAPACITA DI “FARE GRUPPQ", SVILUPPATASI NEL CORSO
DEGLI ANNI. PER LE ESPERIENZE EFFETTUATE NEL CORSO DEGLI ANNI DI STUDIO, PER
L'ESPERIENZA MATURATA DURANTE LE ESPERIENZE LAVORATIVE E PER INDOLE CARATTERIALE,
MI SENTO PARTICOLARMENTE PREDISPOSTA PER IL LAVORO DI GRUPPO NEL RAGGIUNGIMENTO
DEGLI OBIETTIVI.

BUONA CONOSCENZA DELLA SCRITTURA BRAILLE.
BUONA CONOSCENZA DELLA LIS (LINGUA ITALIANA DEI SEGNI),

OTTIMA CONOSCENZA ED UTILIZZO DEL PERSONAL COMPUTER. CONSEGUIMENTO DELL’ ECDL FULL -
CORE PRESSO IL TEST CENTER ACCREDITATO AICA "OFFICEPOS S.R.L." LECCE.

DAL 2003 AD OGGI LAVORO CON STUDENTI DI SCUCLA PRIMARIA E SECONDARIA, OFFRENDO LORO
SUPPORTO DIDATTICO EXTRASCOLASTICO, DAL 2011 ANCHE AD ALUNNI CON DISTURBI DI APPRENDIMENTO
E DIFFICOLTA'.

HO PARTECIPATQ, CON ESITO POSITIVO, AL PROGETTO IN TEMA DI “MARGINALITA' SOCIALE”
ORGANIZZATO DALLA FACOLTA DI PSICOLOGIA DELL'UNIVERSITA DI FIRENZE,

DURANTE IL PERIODO UNIVERSITARIO, HO PRESTATO ATTIVITA COME VOLONTARIA PRESSO L""ALBERGO
POPOLARE" DI FIRENZE.



HO PARTECIPATO, NEL FEBBRAIO 2008, AL SEMINARIO DI “TRAINING AUTOGENO" ORGANIZZATO DALLA
RICO GESTALT-HUMAN COMUCATION ACCADEMY.

DA GENNAIO A GIUGNO 2010 HO SVOLTO UN TIROCINIO FORMATIVO PRESSO L'ASSOCIAZIONE ONLUS
‘HANDICAP E SOLIDARIETA' DI LECCE COME EDUCATORE DISABILI.

HO PARTECIPATO, NEL LUGLIO 2012, AL CORSO DI EORMAZIONE PER “ADDETTO CALL CENTER ALLIANZ"
ORGANIZZATO DA MANPOWER FORMAZIONE S.P.A. PRESSO LA SEDE DI COMDATA Spa, LECCE.

ULTERIORI INFORMAZIONI
Patente Cat. B rilasciata dalla M.C.T.C. di Lecce il 14/02/2000

Al sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.PR. n. 445 del 28 dicembre 2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi richiamate dall’art.76 del D.PR. 445/2000, la sottoscritta dichiara che i dati
contenuti nel presente documento corrispondono a verita.

Inoltre, la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 — “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e de] GDPR 679/16 — “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.

Campi Salentina, 28/01/2026 FIRMA

o St






