
Curriculum professionale del Docente/Formatore 

 

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

Antonia Maria Morini 
Alfonsine (Ra), 29/01/1944 
Tel.3358344088 
e-mail ettamorini@libero.it 
ettamorini@gmail.com 

  

Istruzione e Formazione   

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.) LAUREA MAGISTRALE 

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

Laurea in Dietistica presso Università di Chieti 
nel 2006 

Altri Titoli di Studio  

 Diploma triennale di Dietista presso Istituto 
Città del Tricolore di Reggio Emilia - 1975 
Diploma di Infermiera presso Scuola Infermieri 
di Faenza – 1970 
Attestato di Crocerossina presso CRI Faenza 
(RA) - 1962 

Esperienze Professionali   

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

Dal 1980 al 2004: Coordinamento del Servizio 

di Dietologia presso il Presidio Ospedaliero 
Faentino 
Partecipazione al registro Nazionale della 
NED e organizzazione pazienti presso il 
Presidio Ospedaliero Faentino (1992-
1998) 
Partecipazione a progetti ASL:  

- Organizzazione di una attività 
dipartimentale per la nutrizione 
artificiale 

- Celiachia nell’adulto e nel bambino 
- Nutrizione artificiale domiciliare 
- Nutrizione artificiale presso R.S.A e 

case di cura private 
- Riorganizzazione e 

implementazione delle attività per 
i pazienti assistiti a domicilio 

- Riorganizzazione aziendale del 
Servizio di Dietologia e Nutrizione 
Clinica 

Coordinamento dei progetti ASL: 
- Il Dietista sono io 
- Obesità patologica e chirurgia 

bariatrica 

mailto:ettamorini@libero.it


- Obesità pediatrica 
- I disturbi del comportamento 

alimentare 
- Nutrizione artificiale 
- Risposta ai problemi 

nutrizionali HIV positivi 
- Ristorazione ospedaliera 

Stesura e compilazione del “Manuale di 
Autocontrollo di Faenza e Lugo e relativa 
presentazione ai coordinatori 
infermieristici 
Partecipazione al gruppo alimentazione 
dell’ambito territoriale di Faenza per quel 
che riguarda la “Ristorazione scolastica” 
Partecipazione agli incontri dei “Piani per 
la salute” 

Indicare specificatamente altre esperienze di 
docenza 

1982 – 1998 Scuole per operatori sanitari 
non medici  
1990 – in corso: Corsi per Operatore socio 
sanitario (prima formazione e riqualifica) 
presso Centro Formazione Professionale 
oggi Scuola Pescarini, docenze in ambito 
alimentazione 

  

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,  

Buona conoscenza del pacchetto Office, 
uso di internet e email 

• 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___ANTONIA MARIA MORINI_________________,  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. 
 
X       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  

 
__Faenza, 23/10/2023________    __________________________ 


