


CURRICULUM VITAE
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

Indirizzo
Telefono

E-mail

Data e Luogo di nascita
Cittadinanza

ESPERIENZA LAVORATIVA

*DATE (DA-A)
* NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
* TIPO DI IMPIEGO

* PRINCIPALI MANSIONI E RESPONSABILITA

ESPERIENZA LAVORATIVA

*DATE (DA-A)
* NOME E INDIRIZZO DEL DATORE DI LAVORO

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
* TIPO DI IMPIEGO

* PRINCIPALI MANSIONI E RESPONSABILITA

Rosanna Basile
Via Montesanto, 36 - 74016 Massafra (TA)

3922853908

rosannabasile2010@libero.it
rosanna.basile@pec.aspuglia.it

06 /04 /1977 Altamura (BA)
ltaliana

Da ottobre 2021 ad oggi
Coop .va Nuova Luce Via Lazio n.58

Societa Cooperativa Sociale
Inquadramento Livello D2 del CCNL “ coop.sociali”

COORDINAMENTO SERVIZIO ADI/
ASSISTENTE SOCIALE c/o strutture psichiatriche

Da Giugno 2020 ad ottobre2021
Coop.va DOMUS Piazza Dante n.1 Taranto

Coop.va Sociale DOMUS
Inquadramento Livello D2 del CCNL “ coop.sociali”

COORDINAMENTO SERVIO ADI/ ASSISTENTE SOCIALE


mailto:rosannabasile2010@libero.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Da Dicembre 2018 a Maggio 2020

Coop.va La Solidarieta via Castrogiovanni n.1 Taranto
Coop.va Sociale La Solidarieta

Inquadramento Livello D2 del CCNL “ coop.sociali”

CORDINAMENTO SERVIZIO ADI /ASSISTENTE SOCIALE

Dal 14/02/17 al 30/11/18
“ELLEUNQ” via O. Marchino,10 Casale M.to (AL)

Coop. Sociale S.C.S.

Inquadramento Livello D2 del CCNL “ coop.sociali”

CORDINAMENTO SERVIZIO ADI/ ASSISTENTE SOCIALE



ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

date (da - a)

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e
responsabilita

«  Dal 12/10/16 al 31/03/17
«  “ESEDRA” via Capurso 113 Triggiano (BA)
«  Cooperativa sociale S.P.A.

+  Categoria Y-impiegato pt. Livello D2

«  Assistente sociale recupero minori

Dal 17/08/16 al 31/08/16
“ESEDRA” via Capurso 113 Triggiano (BA)

Cooperativa sociale S.P.A.

Progetto Welfare di Accesso ( P.U.A. P.L.T.)

Assistente sociale recupero minori

Da Settembre 2015 ad Agosto 2016

Centro antiviolenza “Rompiamo il silenzio”
Associazione di promozione sociale. Via lago di
Sassano n.26 70014 Conversano (BA)

Cooperativa sociale a. r. I.

Segretariato sociale / front office

Collaboratore professionale occasionale



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) +  Da Aprile 2014 a Settembre 2015

+ Coop.va SPAZI NUOVI sede legale via Capruzzi,234 70124 Bari
tel.0805520533
«  Tipo di azienda o settore «  Cooperativa sociale SPAZI NUOVI s.c.r.l.

*  Nome e indirizzo del datore di lavoro

S * Inquadramento livello D del CCNL “ Sanita Privata”
«  Tipo di impiego
personale non medico AIOP

¢ Principali mansioni e responsabilita «  Collaboratore professionale sanitario
ESPERIENZA LAVORATIVA
*  Date (da-a) «  DaMarzo 2012 a Giugno 2012
*  Nome e indirizzo del datore di +  ELIOS sede legale V.le Unicef, 42 Taranto
lavoro
+  Tipo di azienda o settore +  Soc. Coop. A Resp. Lim.

« Tipo di impiego *  Educatore per disabili

*  Principali mansioni e +  Assistenza domiciliare integrata
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
*  Date (da-a) +  Da Ottobre 2010 a Giugno 2011
*  Nome e indirizzo del datore di * Nuovaurora via Manzoni 6/a Palagiano (TA)
lavoro
+ Tipo di azienda o settore +  Cooperativa sociale a.r. I.

+  Tipo diimpiego *  Educatore

*  Principali mansioni e +  Educatrice c/o scuole con disabili
responsabilita



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Da Ottobre 2005 a Giugno 2007

* Nome e indirizzo del datore di Agora di Di Fonzo Maria Grazia, Via Gorizia,103 Massafra (TA)
lavoro

* Tipo di azienda o settore Palestra Polisportiva

* Tipo di impiego Consulente

* Principali mansioni e Responsabile Clientela

responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da-a) Da Giugno 1998 a Febbraio 2003

lavoro

* Tipo di azienda o settore Studio Dentistico convenzionato ASL / TA
* Tipo di impiego Segretaria di studio professionale

* Principali mansioni e Segretaria e Assistente poltrona

responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a) 12 Aprile 2007

* Nome e tipo di istituto di L.UM.S.A. Libera Universitd “Maria Santissima Assunta” — Facolta di Scienza della
istruzione o formazione Formazione TARANTO

+ Qualifica conseguita Laurea di | livello in “Scienze del Servizio Sociale e del No-Profit *

« \/otazione 100/110 ( cento su centodieci)

ABILITATA
Iscritta albo assistenti sociali sez. B
Regione PUGLIA N. 4078 del 23/01/2012




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

DAL 01 MARZO AL 30 SETTEMBRE : TIROCINIO PROFESSIONALE FORMATIVO IN QUALITA DI

ASSISTENTE SOCIO ASSISTENZIALE NELLA QUOTIDIANA ATTIVITA DI ASSISTENZA DOMICILIARE

PRESSO FAMIGLIE IN CARICO DELLA ABA COME CARE SOC COOP SOC CON SEDE LEGALE

IN MASSAFRA ( TA) vIA MONTEGRAPPA, 23

Dal 7 aprile al 18 aprile 2011_: CORSO DI FORMAZIONE PER MEDIATORI IN

MATERIA CIVILE E COMMERCIALE ( Al SENSI DEL D. LGS 28/ 2010) c/o Camera

di Conciliazione Jonica ( Durata 54 ore).regolarmente iscritta all’albo dei

mediatori.

Agosto 2009 - Settembre 2009: CORSO DI FORMAZIONE: PREVENZIONE E

RECUPERO ABUSI E MALTRATTAMENTI IN FAMIGLIA E SU MINORI. ( Durata 70

ore

Ottobre 2007 - Luglio 2008: CORSO DI “E-LOGIN DISTRIBUSCION : ESPERTO della

Logistica nella Moderna Distribuzione POR PUGLIA 2000-2006 Misura 6.4 Azione

B) Det. Dir. N° 711 del 20/06/2007; (Durata: 700 ore/aula, 300 ore/stage).



Istruzione e formazione

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

+ Capacita di lettura

+ Capacita di scrittura

+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE E RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTI

Italiano

Inglese
Buona
Buona
Buona

Ottime
Ottime

Patente B - A3

Da maggio a settembre 2021 — corso di
formazione “La coordinazione Genitoriale ”. A.s.s.e con
iscrizione all’albo

Webinar formativi : il lavoro dell’assistente
sociale nelle strutture per anziani

Giugno 2008 — seminario di [stituzione di Diritto Pubblico
“Immigrazione e istituzione”.

Giugno 2008 - seminario di Economia del non profit
“Progettazione e valutazione degli interventi delle organizzazioni
non profit nella concertazione dei piani di zona”.

Maggio 2008 — seminario “La centralita della persona tra
esigenze cliniche e assistenza in oncologia pediatrica”.

Maggio 2008 - seminario “Sistemi sociali e politiche
pubbliche”.

Ott /Dic 2007 - Corso di formazione “OPERATORE DI
SOSTEGNO PER DISABILI.”

Anno Accademico 2005/ 2006 — Tirocinio Professionale svolto
presso iI SERVIZIO SALUTE MENTALE di MASSAFRA (TA) con
assegnazione di Paziente schizofrenico e analisi psicopatologica di
Pazienti affetti da disturbi derivanti da abuso di “sostanze stupefacenti”

Maggio 2005 - Seminario “Economia delle aziende non
profit” presso Universita LUMSA - TA.



Dichiaro di essere disposta a svolgere anche mansioni
non attinenti alla mia qualifica.
In attesa di eventuale colloquio diretto, porgo distinti saluti.

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritieri di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’Art . 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra
corrisponde a verita.

Ai sensi del D.Lgs N°196 del 30/06/2003, dichiaro altresi di essere informata che i dati
personali raccolti anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo
competano al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’Art . 7 della medesima Legge”.

Si autorizza al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del decreto legislativo 196/2003.
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Sistema Informativo del Casellario

Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

]

CERTIFICATO NUMERO: 13888/2025/R

Al nome di:
Cognome BASILE
Nome ROSANNA

Data di nascita 06/04/1977
Luogo di Nascita ALTAMURA (BA) - ITALIA
Sesso F

sulla richiesta di: INTERESSATO
per uso: RIDUZIONE DELLA META’ DELL'IMPOSTA DI BOLLO E DIRITTI: PER ESSERE ESIBITO IN
OCCASIONE DI CANDIDATURA ELETTORALE (ART. 1 COMMA 14 LEGGE 3/2019)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA
DA:
ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PHESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO
= * Nl
[ ?’f T :
| Ok : :f_-' {
S\ 1
TARANTO, 09/05/2025 08:51 FEN <L RE@%NSABILE DEL RVIZIO CERTIFICATIVO
1w /g (PIC VITO)
e

-

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi del_;apUbbllca amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubblica
ltaliana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta sa §}|po1e5| in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sull'immigrazione (d.Igs. 25 luglio 1998, n. 286). Il certific Be valido se Dresentato alle autorita amministrative straniere.
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SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 13888/2025/R EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROGURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO
(cognome) BASILE (nome) ROSANNA NATA IL 06/04/1977 A ALTAMURA (BA) - ITALIA Pag 24i 2

** AVVERTENZA *

Certificato del casellario giudiziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognome Nome Luogo di Nascita  Data di nascita Sesso Patemnita Codice Fiscale
BASILE ROSANNA ALTAMURA 06/04/1977 F

Si attesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulta.




