Informazioni personali

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Istruzione e formazione

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
* Date (da - a)

Domenico Carbone
Via G. Fortunato - Marano Marchesato ( Cosenza)
0984/641323 3478761353

0984/1901503
domenicocar86@libero.it

[taliana

13-10-1986

Settembre 2014
Sviluppo Calabria- Regione Calabria

Psicologia, lgiene, Sociologia

Qualifica professionale di OSS (operatore socio-sanitario)

Maggio 2017
UNIVERSITA’ TELEMATICA “E CAMPUS” - facolta di Psicologia corso di laurea

in Scienze e tecniche psicologiche
Psicologia, Pedagogia, Antropologia
Laurea in Scienze e tecniche psicologiche
Febbraio 2010

Regione Calabria — Settore Politiche Sociali
Materie inerenti il ruolo di OLP

Attestato di partecipazione

Ottobre 2008

CSM di Cosenza

Musicoterapia, Teatroterapia, Attivita esperenziali in gruppo

Attestato di partecipazione
Luglio 2006 / Settembre 2005
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* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

UNICAL facolta di Scienze Politiche — corso di laurea in Scienza
del’amministrazione

Diritto — economia- scienze politiche-

Giugno 2005/ Settembre 2000

Liceo scientifico “S. Valentini” (CS)

Materie necessarie al conseguimento della maturita liceale

Maturita liceale

Maggio 2006\ ottobre 2005
Associazione Con Paola. Corso di formazione “a che gioco giochiamo”

Formazione alla relazione d’aiuto

Attestato di partecipazione

Ottobre 2004
Associazione Con Paola. Corso di formazione “ Ciao e poi?”

Formazione al counselling socio-educativo

Attestato di partecipazione

Ottobre 2004

Associazione Con Paola. Progetto “cultura” seminari di studi

Il ruolo della donna nella societa contemporanea

Attestato di partecipazione

Marzo 2003/ Febbraio 2003

Associazione Con Paola — Corso di formazione “ Il mondo emozionale e
I'handicap”

Psicologia dell’handicap

Attestato di partecipazione



Attivita lavorative

* Date (da - a)
+ Datore di lavoro

* Principali mansioni

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

*Date (da-a
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da - a)
+ Datore di lavoro

* Principali mansioni

* Date (da - a)
+ Datore di lavoro

* Principali mansioni

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

* Date (da-a

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

Da Febbraio 2018 alla data odierna

Coordinatore fulltime a tempo indeterminato presso
Associazione Onlus “Con Paola”

Gestione del personale e coordinazione delle attivita

Da Ottobre 2017 a Ottobre 2018

Progetto di servizio civile “Itinerari di Vita Autonoma” presso associazione Onlus
“Con Paola”

Operatore locale di progetto

Da Gennaio 2017 a Luglio 2017
Collaboratore gruppo “Democratici Progressisti” Regione Calabria

Da Agosto 2016 a Gennaio 2018

Operatore Socio Sanitario (OSS) fulltime a tempo indeterminato presso
Associazione Onlus “Con Paola”

Affiancamento del disabile nello svolgimento delle attivita, attivita di coordinamento

Da settembre 2009/Luglio 2016

Operatore amministrativo partime a tempo indeterminato presso associazione
Onlus “Con Paola”

Archiviazione pratiche e progetti, predisposizione dell'inventario, responsabile
del personale e dei volontari.

Da Ottobre 2016 a Ottobre 2017

Progetto di servizio civile “Comunita Dinamica” presso associazione Onlus “Con
Paola”

Operatore locale di progetto

Da Luglio 2015 a Luglio 2016
Progetto di servizio civile “Condividendo” presso associazione Onlus “Con Paola”

Operatore locale di progetto

Febbraio-Marzo-Aprile-Maggio 2015

Responsabile amministrativo struttura speciale onorevole Giuseppe
Giudiceandrea

Gestione personale

Da Luglio 2012 a Giugno 2013

Progetto di servizio civile “Percorsi Solidali” presso associazione Onlus “Con
Paola”

Operatore locale di progetto
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* Date (da-a
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

Attivita di volontariato

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali mansioni

Conoscenza delle lingue

Conoscenza informatiche

Caratteristiche e competenze

Da Novembre 2009 a Ottobre 2010

Progetto di servizio civile “Orizzonti Azzurri” presso associazione Onlus “Con
Paola”

Operatore locale di progetto

Da febbraio 2009 a maggio 2009
Addetto di segreteria a progetto presso associazione Onlus “Con Paola”

Archiviazione pratiche e progetti, predisposizione dell'inventario, responsabile
del personale e dei volontari.

Da Novembre 2007 a Novembre 2008
Volontario Servizio Civile Nazionale presso associazione Onlus “Con Paola”

Volontario Servizio Civile Nazionale presso associazione Onlus “Con Paola”
Da Giugno 2007 a Settembre 2007
De Lorenzo Formazione via Gramsci Rende Cosenza

Tutor di stage

Da febbraio 2007 a ottobre 2009
Associazione di volontariato “Insieme”

Presidente, rappresentante legale

Ottobre 2007- Settembre 2004
Associazione Onlus “Con Paola”

Animatore volontario all'interno del centro socio — riabilitativo diurno “F.lli Tenuta”

Giugno 2007 - ottobre 2006
Associazione Onlus Con Paola

Animatore volontario nell'ambito del progetto “ | nonni nostri amici”

Conoscenza dellinglese e
francese di base

Conoscenza dell’'uso dei
pacchetti office

Spiccato senso della responsabilita



Ottime competenze gestionali e
organizzative

Ottime competenze relazionali nel
rapporto con il pubblico

11 sottoscritto ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli
atti e I’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto
autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

Marano Marchesato, 20.12.2018
NOME E COGNOME

& W ) Z,UUO/AL



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 del D.P.R. 8 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritta Carbone Domenico, nato a Cosenza il 13/10/1986 e residente a Marano
Marchesato CAP 87040 in via Fortunato n°6, C.F. : CRBDNC86R13D086L,
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punita ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che,
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di
taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D. P.R.
445/2000),

DICHIARA CHE | DATI SOPRA RIPORTATI CORRISPONDONO AL VERO.

Vi autorizzo ,ai sensi del D. Lgs. 196/2003,al trattamento dei miei dati personali.
Cosenza, 20.11.2017

NOME E COGNOME

N\

I
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Impronta del dito
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