
 
 

 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Paola 

Indirizzo  Biagioli 

Telefono  0759141972/ 328004239 

Fax   

E-mail  pabi67f@gmail.com 

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita  02-10-1967 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (da – a)  01 settembre 1986 ad oggi  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 MINISTERO DELL’ISTRUZIONE,DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA  

• Tipo di azienda o settore  TEMPO INDETERMINATO 

• Tipo di impiego  DOCENTE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 

   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 MINISTERO DELL’ISTRUZIONE,DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA  

• Tipo di azienda o settore  Ministero dell’Istruzione 

• Tipo di impiego  Ins. Scuola dell’Infanzia 

  
 

ISTRUZIONE 
 

• Date (da – a)  Luglio 1984 

• Nome e tipo di istituto di istruzione   DIPLOMA DI ISTITUTO MAGISTRALE – IST. Bambin Gesù Gualdo Tadino 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Insegnante di scuola primaria 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
• Date (da – a)  Liglio 1985  

• Nome e tipo di istituto di istruzione   V°anno integrativo per accesso all’università 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita   

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 



• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 
 
 
 

FORMAZIONE 
 

Corsi di formazione  CORSI DI FORMAZIONI VARI  

FORMAZIONE FUNZIONI OBIETTIVO  

 FORMAZIONE NUOVE TECNOLOGIE  

 FORMAZIONE LIM  

FORMAZIONE VARIE SULLE RELAZIONI COMUNICATIVE  

FORMAZIONE VARIE DI DIDATTICA DELLE DISCIPLINE 

 FORMAZIONE TEAM DIGITALE  

FORMAZIONE DISLESSIA AMICA 

PARTECIPAZIONE PROGETTI PON 

Ministero dell’istruzione   

 
 
 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente 

riconosciute da certificati e diplomi ufficiali. 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 PARTECIPAZIONE PROGETTO O.R.M.E 

COLLABORATRICE DEL DIRIGENTE  

RESPONSABILE DI PLESSO 

FORMATORE/MEMBRO COMMISSIONE CONCORSO RISERVATO 

SCUOLA DELL’INFANZIA 

FUNZIONE STRUMENTALE AREA 1-2 

FUNZIONE STRUMENTALE AREA 4 PER I RAPPORTI CON ENTI 

ESTERNI  

MENBRO GRUPPO PON-GOP 

TUTOR AULA PROGETTI PON 

 
 
 
 
 

Il sottoscritto BIAGIOLI PAOLA , informato ai sensi dell’art.10 della Legge n.675/96 delle finalità e modalità di trattamento 

dei dati sopraindicati, esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.11 della Legge 675/96. 

 

 

Firma del dichiarante 
Biagioli Paola 


