
Curriculum professionale del Docente/Formatore 

NON INSERIRE FOTO  

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

LATRONICO MARIA GRAZIA 
03\03\1981, POTENZA 
Indirizzo : Via Bondiolo 12, FAENZA (RA) 
Telefono 327/7456030 
E-mail mg.latronico@ gmail.com 

Istruzione e Formazione   
Titolo di studioTipologia (laurea, diploma ecc.) LAUREA + MASTER 
Dettaglio del titolo di studio (Es: Ragioneria, Laurea in 
Giurisprudenza ecc,) 

LAUREA IN SCIENZE DELLA 
HKE MANAGEMENT SCHOOL MASTER IN 
GESTIONE DELLE RISORSE UMANE 

Altri Titoli di Studio  
 CORSO PROGETTAZIONE EUROPEA 

CORSO IN PROGETTAZIONE FORMATIVA 

PNL E COMUNICAZIONE INTEGRATA 

PROFESSIONE FORMATORE 

CORSO PER ESPERTI DI COMUNICAZIONE E 

PERFORMING ARTS 

ATTESTATO DI ALLIEVA ATTRICE DI PROSA 

PRESSO IL CENTRO DI DRAMMATURGIA 

EUROPEO 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE A 

LABORATORIO DI TEATRO SPERIMENTALE. 

ATTESTATO DI ALLIEVA ATTRICE PRESSO 

COMPAGNIA TEATRALE “LA TECA 

DELL’IMMAGINARIO” 
Esperienze Professionali   
Indicare le esperienze professionali (periodo dal… 
al, presso , ruolo)  

CEO ARES SRL DAL 2018 

ESPERIENZA COME CONSULENTE IN 

SELEZIONE ED HR MANAGEMENT DAL 2011 
Indicare specificatamente altre esperienze di 
docenza 

ESPERIENZA COME DOCENTE IN CORSI DI 

FORMAZIONE PROFESSIONALE E ALTA 

PROFESSIONALIZZANTE IN COMUNICAZIONE 

INTERPERSONALE e, COMUNICAZIONE IN 

AMBITO COMMERCIALE, COMUNICAZIONE 

NELLA GESTIONE D’IMPRESA Dal 2006 

ESPERIENZA COME DOCENTE ORIENTATORE 

E NELLA EROGAZIONE DI BILANCI DI 

COMPETENZE Dal 2006 

ESPERIENZA COME DOCENTE IN SICUREZZA E 

SALUTE SUI LUOGHI DI LAVORO DAL 2006 

ESPERIENZA COME DOCENTE IN FORMAZIONE 



Altre Informazioni professionali 
 Conoscenze delle lingue 

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

 Conoscenze di programmi informatici 
conosciuti e trattati,  

 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__MARIA GRAZIA LATRONICO
gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole 
28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che 
leinformazioni 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
 
Luogo e data     

 
_FAENZA, Lì 15/04/2025

FORMATORI dal 2008 

ESPERIENZA COME DOCENTE IN SOFT SKILLS 

DAL 2006 

 
  

Capacità di lettura, di scrittura e di 
indicare il livello di 

INGLESE- LIV B1 

Conoscenze di programmi informatici Pacchetto Office, Microsoft Photoshop, Freehand, 

Pagemak 

Macromedia Dreamweaver, Ma

Adobe Premiere 
attrezzature specifiche, 

, ecc. 
- 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)
MARIA GRAZIA LATRONICO_____________________________,

gli effetti degli articoli 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 delD.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che 
leinformazioni riportate nel presente curriculum vitae, corrispondono a verità.

di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo 
della Regione Emilia-Romagna.  

     Firma del Docente/Formatore 

FAENZA, Lì 15/04/2025_____________________________ 
_____________

ESPERIENZA COME DOCENTE IN SOFT SKILLS 

Office, Microsoft Photoshop, Freehand, 

Macromedia Director, 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
_____________________________,ai sensi e per 

delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 delD.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445 nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che 
leinformazioni riportate nel presente curriculum vitae, corrispondono a verità. 

di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento europeo 

Firma del Docente/Formatore  

                                                               
__________________________                                                                              

 


