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INFORMAZION] PERSONAL)

Nome | [LoGLIELENA]
Indifizzo  §  [ViA GRAMSCIN, 19 ]
Telefono | 0573 952238
Fax | 057355001
E-mail | e.logll@comune.montale.pt.it

Data di nascita { 23 gennaio 1965]

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (dal 1994 — in corso)

* Nome e indirizzo del datore di  Comune di Montale (Pistoia)
lavoro

+ Tipo di azienda o selfors  Pubblica Amministrazione
*Tipo diimpiego  Assistents sociale

* Principali mansioni e responsebiiith  Responsablle Unith Operativa Poliiche Socigll e Responsabile F.F. Servizio Funzionale 5
gali'anno 2002

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a) | 1880 Dipioma Universitario (Vecchio Ordinamento) in Assistenie Sociale
+ Nome e fipo di istituto di Istruzione  Universita degil Studi di Firenze
o formazione

* Qualifica conseguits  !strutiora Direttivo Assistente Sociale
sLivello p1-D5
|scritta Ali‘Albo deli‘Ordine degil Assisteny Social daila Regione Toscana con ii n. 30 SEZIONE A




procedure @ sirategie operative
Fill @ trame: tessere relazion! efficaci per i contrasio alla violenza domestica & assisita
Il codice Rosa: un percorso rivolto alfa fasce deboki delia popolazione vitime della viclenza
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collaborezione della Questura

La costruzions del progetio negl interventi di tutela minorie
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L costrzione def progatio negh intsrventi i iutsla minordle
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dell'assislenis sociale ( B glomaie siudio)

Montale 2 marzo 2015 Autorizzo il trattamento de! mie! daii persbnali &i sansi deli . §75/1996 e dal
Decrefo iegisiativo n. 198/200: &ﬁj
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