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F O R M A T O  E U R O P E O  P E R  I L  C U R R I C U L U M  V I T A E  
 
 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Nome BARTOLETTI GIUSEPPINA 
Indirizzo  
Telefono  

E-mail giusybartoletti76@gmail.com 
Nazionalità Italiana 

  

ESPERIENZA LAVORATIVA  

     Quadriennio 203-2027 Vice Presidente OFi Cosenza 
• Data 25/11/2009 – 20/04/23 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

ANMI SISS centri di riabilitazione 

• Tipo di azienda o settore Sanitario 

• Tipo di impiego Fisioterapista 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

Riabilitative 

  

• Data  dal: 01/05/23 ad oggi 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
U.O.S Riabilitazione Castrolibero 

• Tipo di azienda o settore ASP Cosenza  

• Tipo di impiego Fisoterapista 

  

• Qualifica conseguita Laurea in Informazione scientifica sul farmaco 
• Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
 

  

• Date (da – a) Dal 1991 al 1996 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
Istituto Magistrale Lucrezia della Valle  Cosenza 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

Materie Umanistiche  

• Qualifica conseguita Diploma Magistrale 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
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PRIMA LINGUA INGLESE 

  

ALTRE LINGUE  

 FRANCESE 

• Capacità di lettura livello: buono 

• Capacità di scrittura livello: buono 

• Capacità di espressione orale livello: buono 
  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
 

La collaborazione in team,dalle precedenti esperienze lavorative, mi hanno permesso di 
acquisire capacità comunicative e organizzative necessarie per lavorare in ambienti dove è 
prevista la collaborazione tra figure diverse. 

  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 Competenze riabilitative  neurologiche e ortopediche dell’età adulta ed evolutiva con 
capacità di stesura di un programma riabilitativo nell’ambito di un progetto individuale.    

  

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
 

Utilizzo quotidiano del computer. 
Conoscenza di microsoft office:word, excel,access,powerpoint 

  

PATENTE  B 

 

 

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”; 

 

Io sottoscritta Giuseppina Bartoletti, cosapevole che ai sensi delll’art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445 le 

dichiarazioni false, la falsità in atti e l’uso di atti falsi comportano lìapplicazione delle sanszioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 

 

                                                               DICHIARA 

 

La veridicità del proprio curriculum vitae sopra riportato. 

 

 

Cosenza,  17/11/2023  

                                                                                                                        Firma 

 

                                                                                                      

                                                                                                


