
Curriculum professionale del Docente/Formatore 

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

VALENTINA RISCAZZI 
Codogno (Lo), 29/08/1986 
Tel.3396942409 
Email cocca1986@gmail.com 

  

Istruzione e Formazione   

Titolo di studio Tipologia (laurea, diploma ecc.) DIPLOMA DI MATURITA’ 

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

Diploma indirizzo Scienze Sociali presso Liceo 
G.M. Colombini - Piacenza 

Altri Titoli di Studio  

 Attestato triennale lingua LIS conseguito 
presso ENS Piacenza 

Esperienze Professionali   

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

2015 – oggi Operatrice di accoglienza presso 
Centro Antiviolenza di Piacenza – Associazione 
la Città delle Donne O.d.V. 

Indicare specificatamente altre esperienze di 
docenza 

Erogazione di interventi formativi sulla 
violenza di genere presso Scuole, Associazioni, 
Enti e Aziende varie del territorio provinciale 
di Piacenza rivolti a diverse fasce d’età. 
 
Conduzione di percorsi e corsi trasversali di 
formazione al lavoro 

Altre Informazioni professionali  

• Conoscenze delle lingue  

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

Inglese A1/A2 
Spagnolo A1/A2 

• Conoscenze di programmi informatici 
conosciuti e trattati,  

Utilizzo di pacchetto Office 
Responsabile della parte di informatizzazione 
e utilizzo del database regionale per 
inserimento dati del CAV 

• 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__VALENTINA RISCAZZI__________________,  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  
Piacenza, 24/07/2023_______________    __________________________ 


