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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto _______Laura Cerasani__________________________________________
nato a ____Avezzano______AQ____________________, il 15/12/1961____________________________
residente a ____Tolentino_______MC________________, Via A: Parisani_______________________, n. ___42___________Cod. Fiscale _CRSLRA61T55A515Y___________________________________ consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione  e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
	INFORMAZIONI PERSONALI






	Nome e Cognome
	
	Laura Cerasani

	Indirizzo
	
	Via A. Parisani n 42

	Telefono
	
	3496008529

	Fax
	
	___________________________

	E-mail
	
	laura.cerasani@iisbonifazi.org, laura-cerasani@libero.it

	Nazionalità
	
	Italiana

	Data e luogo di nascita
	
	15/12/1961







CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE DI CUI AL DISPOSITIVO REGIONALE: __________________

	
ISTRUZIONE E FORMAZIONE






	• Date (da – a)
	
	Laurea in Farmacia

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Università degli Studi di Perugia

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	Anatomia Umana, chimica generale ed inorganica, farmacologia, chimica qualitativa, chimica quantitativa

	• Qualifica conseguita
	
	Abilitazione alla professione di farmacista, abilitazione all’insegnamento tramite concorso per titoli ed esami per Discipline sanitarie (A-15), abilitazione all’insegnamento di Scienze e tecnologie chimiche (A-34), Scienze degli alimenti (A-31),ECDL, diploma di specializzazione polivalente per il sostegno







ESPERIENZA PROFESSIONALE

	
N.
	ANNO
DI RIFERIMENTO
	DAL
	AL
	QUALIFICA
	PRESSO

	1
	2003/4
	01/09/2003
	30/06/2004
	Sostegno area scientifica
	ITC O. Antinori

	2
	2004/5
	01/09/2004
	30/06/2005
	Sostegno area scientifica
	ITC O. Antinori

	
3
	2005/6
	01/09/2005
	30/06/2006
	Sostegno area scientifica
	I Magistrale Camerino

	
4
	2005/6
	01/09/2005
	30/06/2006
	Scienze e tecnologie chimiche A34
	IPIA D. Pocognoni S. Ginesio

	
5
	2006/7
	01/09/2006
	31/08/2007
	Sostegno area scientifica
	ITC Avezzano AQ

	
6
	2007/8
	01/09/2007
	31/08/2008
	Discipline sanitarie A15
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
7
	2008/9
	01/09/2008
	31/08/2009
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
8
	2009/10
	01/09/2009
	31/08/2010
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe 
Commissario esame di Stato
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
9
	2010/11
	01/09/2010
	31/08/2011
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
Commissario esame di Stato
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
10
	2011/12
	01/09/2011
	31/08/2012
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
11
	2012/13
	01/09/2012
	31/08/2013
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
12
	2013/14
	01/09/2013
	31/08/2014
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
13
	2014/15
	01/09/2014
	31/08/2015
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
14
	2015/16
	01/09/2015
	31/08/2016
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
Commissario esame di Stato
	IIS V. Bonifazi Recanati

	
15
	2016/17
	01/09/2016
	31/08/2017
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
Commissario esame di Stato
	IIS V. Bonifazi Recanati

	16
	2017/18
	01/09/2017
	31/08/2018
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe commissario esame di stato
	IIS V. Bonifazi Recanati

	17
	2018/19
	01/09/2018
	31/06/2019
	Discipline sanitarie A15
Coordinatore di classe
Commissario esame di Stato
	IIS V. Bonifazi Recanati

	18
	2019/20
	01/09/2019
	31/06/2020
	Discipline sanitarie A15 Commissario esame di stato
	IIS V. Bonifazi Recanati







ESPERIENZA NEL CAMPO DELL’ORIENTAMENTO (per chi conduce attività di orientamento nel Progetto)

	   N.
	ANNO
DI RIFERIMENTO
	DAL
	AL
	ORE
TOTALI
	PRESSO

	1
	2015/16
	12/2015
	02/2016
	6 h
	IIS Bonifazi Recanati

	2
	2016/17
	12/2016
	02/2017
	6 h
	IIS Bonifazi Recanati

	3
	2017/18
	12/2017
	02/2018
	6 h
	IIS Bonifazi Recanati

	4
	2018/19
	12/2018
	02/2019
	6h
	IIS Bonifazi Recanati

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	
	TOTALE ORE
	24 h
	






Luogo e data _Recanati 23/11/2020_____________________________                                                                                                                 Firma ___Laura Cerasani_________________________________

Si allega copia del documento di identità
	

	
	Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo n°196/2003.






Luogo e data ____Recanati 23/11/2020__________________________                                                                                                                 Firma ______Laura Cerasani______________________________
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