Curriculum professionale del Docente/Formatore

Dati identificativi

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

RITA RACCAGNI

Istruzione e Formazione

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.)

Diploma Universitario

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

Diploma di terapista della riabilitazione
conseguito presso Azienda Ospedaliera di
Bologna "Sant'Orsola Malpighi" regione Emilia
Romagna

Altri Titoli di Studio

Diploma di maturita linguistica conseguito
presso Liceo Linguistico “San Giuseppe”
di Lugo (RA)

Esperienze Professionali

Indicare le esperienze professionali (periodo dal...

al, presso, ruolo)

2015 — oggi: Fisioterapista presso Casa
Residenza Anziani Tarlazzi -Zarabbini di
Cotignola

2011 — oggi: Partecipazione al gruppo di
studio interno alla Coop. Co.r.i.f. riguardo ad
ausili e presidi per la postura e la prevenzione
di LDD attraverso un sistema di analisi
computerizzato XSENSOR

2009 - 2015: Fisioterapista con mansioni di
Tutor Clinico da giugno a settembre in
collaborazione con il corso di laurea in
Fisioterapia per Azienda Servizi alla Persona
Ravenna Cervia e Russi c¢/o Casa Residenza
Anziani “A.Baccarini” - Russi (RA)
2003-2009: Fisioterapista c¢/o U.O.
Riabilitazione e Rieducazione Funzionale -
Ospedale Civile di Ravenna "Santa Maria delle
Croci”

1995-2018: Fisioterapista socia dipendente
della Cooperativa Sociale "C.O.R.I.F." presso
Case Protette, R.S.A., lungodegenze

Indicare specificatamente altre esperienze di
docenza

Dal 2011 ad oggi: Esperienze di docenza nel
campo della movimentazione manuale dei
carichi della persona non autosufficiente,
ausili e sistemi antidecubito,nel territorio di
Ravenna con varie aziende ed agenzie (
SOLCO, CERCHIO, CESVIP, IRECOOP,
ZEROCENTO, SCUOLA ANGELO PESCARINI)

Altre Informazioni professionali




e Conoscenze delle lingue Inglese discreto

- Capacita di lettura, di scrittura e di Francese discreto
espressione orale — indicare il livello di
conoscenza
e Conoscenze di programmi informatici Conoscenza del pacchetto Office, utilizzo
conosciuti e trattati, di internet e e-mail

e Padronanza d'utilizzo di attrezzature specifiche,
strumentazioni laboratoriali, ecc.

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

lI/La sottoscritto/a___ RITA RACCAGNI , 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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che le
informazioni riportate nel presente curriculum vitae, corrispondono a verita.

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

Ravenna, 10/10/2023




