
Curriculum professionale del Docente/Formatore 

NON INSERIRE FOTO  

Dati identificativi  
Nome, Cognome, luogo e data di nascita, telefono, 
posta elettronica 

Paola Fuschini 
Ravenna, 09/12/1967 
3487235208 
fuschinipaola@gmail.com 

  

Istruzione e Formazione   

Titolo di studioTipologia (laurea, diploma ecc.) Laurea 

Dettaglio del titolo di studio (Es: Ragioneria, Laurea in 
Giurisprudenza ecc,) 

Podologia 

Altri Titoli di Studio Master in Trattamento e Prevenzione del 
piede diabetico 
Master in Posturologia Clinica 
Diploma in Naturopatia 
 

  

Esperienze Professionali   

Indicare le esperienze professionali (periodo dal… 
al, presso , ruolo)  

Lavoro in libera professione. 
Ho lavorato per alcuni poliambulatori nella 
provincia di Ravenna. 
Commissario alla laurea di podologia, università  
Alma Mater Studiorum di Bologna, anno 2020. 
CTU iscritta al n. 199 del registro telematico, 
nazionale. 
Tesoriere fino al 31/12/2021 dell’ordine  
TSRM e PSTRP della provincia di Ravenna. 
Presidente CDA Podologi provincia di 
Ravenna. 

Indicare specificatamente altre esperienze di 
docenza 

Docenza presso scuola Pescarini, Ravenna,  
nei corsi di O.S.S.  
(Marzo 2013 
Maggio 2014 
Marzo 2016 
Settembre 2016 
Novembre 2016 
Aprile 2019 
Novembre 2021 
Maggio 2024) 

  

  

Altre Informazioni professionali  

 Conoscenze delle lingue Inglese scolastico, Francese scolastico 



- Capacità di lettura, di scrittura e di 
espressione orale – indicare il livello di 
conoscenza 

 

 Conoscenze di programmi informatici 
conosciuti e trattati,  

Word, PowerPoint 

 
 Padronanza d'utilizzo di attrezzature specifiche, 

strumentazioni laboratoriali, ecc. 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
Il/La sottoscritto/a__Paola Fuschini____,ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le informazioni riportate nel presente curriculum 
vitae, corrispondono a verità. 
 
       Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento 
europeo n. 679/2016 della Regione Emilia-Romagna.  
 
Luogo e data         Firma del Docente/Formatore  

 
_Ravenna, 20/06/2024___                                                                     __________________________ 


