NOME E COGNOME
BECCHERLE MARIA ROSA

OGGETTO DELL'INCARICO

Progetto senior energie in comune - corso di nordic walking

ESTREMI DELL'ATTO DI CONFERIMENTO DELL'INCARICO
Det. 685 del 20/10/2021

DURATA DELL'INCARICO

Dal 20/10/2021 al 05/11/2021

AMMONTARE PREVISTO

€ 875,00







CURRICULUM VITAE

Informazioni personali

Beccherle Maria Rosa

Nome / Cognome | | Beccherle Maria Rosa
Indirizzo | | Via Saina 44 , 37021, Bosco Chiesanuova , Verona,
Telefono | | 3473863582
E-Mail | |beccherie@hotmail.com
Cittadinanza | | ltaliana
Data di nascita | | 16/11/1967
Sesso | | Femminile
Esperienza professionale |
Date| | Alletadi17

Mansione o posizione ricoperta

Gestivo un gruppo di dipendenti in reparto ortofrutticolo

Principali attivita

Coordinavo un gruppo di dipendenti nel reparto ortofrutticolo,
dall'arrivo della merce dal mercato ortofrutticolo, alla preparazione
e confezionamento per lo smistamento nei vari supermercati delia
catena.

Sede

Balconi

Tipo di attivita o settore

Vendita Alimentare

Date

19/20anni

Mansione o posizione ricoperta

Commessa nel reparto ortofrutticolo

Principali attivita

Commessa reparto ortofrutticolo per lapertura del supermercato Craia
Stallavena con mansione dell'esposizione del reparto

Datore di lavoro

Aldrovando Canteri

Tipo di attivita o settore

Settore alimentare

Settore sportivo | | 2016 /Presidente associazione sportiva dilettantistica
Nordic Walking Veronese a.s.d.
Istruzione ¢ formazione
Date | |18/05/2019

Titolo qualifica

Istruttrice di Nordic Walking

Istituto di istruzione o formazione

Scuola Italiana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Insegnamento del Nordic Walking

Qualifica conseguita

Istruttrice di Nordic Walking

Livello nella classificazione nazionale

Diploma Istrutirice Nordic Walking




Date

05/10/2014

Titolo qualifica

Istruttore Federale 1° Livello

[stituto di istruzione o formazione

Scuola Italiana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studi

[=]

Inseghamento del Nordic Walking

Qualifica conseguita

Istrutfrice Federale Nordic Walking

Livello nella classificazione nazionale

Diploma Istruttore di 1° Livello FIDAL (Riconosciuta dal Coni)

Date

6/7 dicembre 2014

Titolo qualifica

Corso di Primo Soccorso

|stituto di istruzione o formazione

Scuola Italiana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Primo soccorso per istruttori di Nordic Walking ed elementi di anatomia e
fisiologia del corpo umano.

Qualifica conseguita

Diploma di specializzazione

Date

14/12/2014

Titolo qualifica

Istruttrice di Winter Nordic Walking

Istituto di istruzione o formazione

Scuola Italiana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Insegnamento del nordic Walking su terreni innevati e battuti "attivita Outdoor"

Qualifica conseguita

Diploma Istruttrice Winter Nordic Walking

Date

21102/2015

Titolo qualifica

Diploma di Comunicazione

Istituto di istruzione o formazione

Scuola Italiana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Comunicazione

Qualifica conseguita

Diploma di specializzazione in Comunicazione

Date

28/02/2016

Titolo qualifica

Tecniche e Didattica dell'insegnamento / Nordic Walking

|stituto di isiruzione o formazione

Scuola ltaliana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Insegnamento delia didattica e della tecnica del Nordic Walking

Qualifica conseguita

Diploma di specializzazione Tecniche e didattica dell'insegnamento
applicate alla pratica del Nordic Walking

Date

22/05/2016

Titolo qualifica

Nordic Walking e Riabilitazione Oncologica

Istituto di istruzione o formazione

Scuola ltaliana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Insagnamento del Nordic Walking come riabilitazione oncologica

Qualifica conseguita |

Diploma di specializzazione N.W.e riabilitazione Oncologica




01/05/2016

ING
2016 | | MARKETING-MANAGER SCHOOL/ FORMAMENTIS S.A.S
2017 | | LA DUPLICAZIONE PERFETTA / XENIA Performance e Benessere
2017 | | COMUNICAZIONE
2017 | | Beauty Training xenia / XENIA Performance e Benessere
2017} | TRAINING LEADERSHIP / XENIA GLOBAL S.P.A.

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Lavoro impostato sulla vendita, che grazie ad incontri individuali o di serate porta
alla conoscenza dei prodotti e dell'atiivita, formando grazie a cié un gruppo di
persone ben motivate ed entusiaste, che puntano ad una crescita individuale e di
squadra, per il raggiungimento di un unico obbiettivo comune, portando risultati a
tutto il team,

Date

15/04/2018

Titolo qualifica

Specializzazione Bambini e Anziani Educatore Scolastico di N.W.

Istituto di istruzione o formazione

Scuola lfaliana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Insegnare nelle scuole la pratica del Nordic Walking

Qualifica consequita

Diploma di specializzazione Nordic Walking Bambini e Anziani ed
Educatore scolastico di Nordic Walking

Date

07/10/2018

Titolo qualifica

MAESTRO DI NORDIC WALKING

Istituto di istruzione o formazione

Scuola Italiana Nordic Walking

Principali materie / competenze professionali
oggetio dello studio

Formare istruttori Nordic Walking

Qualifica conseguita

Diploma MAESTRO NORDIC WALKING

Date

03/06/2018

Titolo qualifica

NORDIC POWER PERSONAL TRAINER

Istituto di istruzione o formazione

Wais internatinal federation

Principali materie / competenze professionali
oggetto dello studio

Insegnamento del nordic con i pesi/PESISTICA

Qualifica conseguita

Diploma Personal Trainer Nordic Power

Capacita e competenze personali

Madreiingua—l italiana




Capacita e competenze sociali | | Ho avuto la possibilita di velazionarmi con molti esperti @ professionisti in ambito
sportive, visto il mio passato da atleta e anche in ambito lavorativo, ampliando
le mie conoscenze e il mio bagaglio professionale.

Capacita e competenze organizzative | | Sono una persona molto empatica, solare e sempre disposta a mettersi in gioco.
Mi piace il ruolo organizzativo e le pubbliche relazioni. Amo la mia passione, il
nordic Walking, che in questi anni mi ha portato ad insegnare a tantissime
persone questa disciplina, facendola diventare uno stile di vita sano sia fisico che
mentale.

Capacita e competenze | | Ho la fortuna di avere passione per linsegnamento, dell'ascolto, capacita di
creare gruppo, capacita di guidare le persone in un percorso personale, creando
sicurezza e forza interiore.

Patente di guida | | Patente "B - A’

Ulteriori informazioni

Per sentirmi all'altezza in tutte situazioni ed essere preparata ho fatto anche il
corso di b.l.s.d.(defibrillatore)

mi piace mettermi in gioco ed affrontare costantemente nuove sfide con
enfuslamo. Sono stata incaricata per fare un corso ai dirigenti GLS.

Sono appassionata di fotografia avendo fatto vari corsi, utilizzando con buona
capacita il programma di fotoritocco adobe photoshop.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del decreto legislativo n®
196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personal”.



Comune di Castel d'Azzano (VR) Prot. n. 0020627 del 14-10-2021 arrivo cat. 7 0L, s

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ALTRI INCARICH! CONSULENTI E COLIABORATOR)
{art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

OGGETTO: Dichiarazione relativa allo svolgimento di incarichi ¢ ia titotarita di cariche in
entl di dirltte privato regolati e finanziati dalta PA o lo svolgimento di atlivita professionali.

© ILa sottoscritto/a e o HEp (¢ rfllg’ﬂ&ig@r&‘gﬁnatoﬁa a ’CE(EU:“;} il {G -1 - 962

codice fiscale __ '

: DICHIARA
con riferimento all’art. 18, comma 1 D. Lgs. 33/2013
/@/Di NON svolgere Incarichi o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finenziati
dalla pubblica amministrazione -
. OWERO

Ll i svolgere incarichi o avere ttolarita di cariche in anti di diriito privato regolati o finanziati dalla
pubblica amrainisirazione come di seguitn descritto:

NOME ENTE SEDE ENTE T  CODICE FISCALE ™~ | TIFGINCARICE T
|

RS

Inoltre dichiara ;|
[J Di non svolgere atlivita professionalt

,Lﬂ/ Di svolgere la seguente attivita profassionale:

Tipologla df aliivita professionale svolla ] " T T e

ImeaRicAla e vepdiTe Per LA Diim AEMa Gw@m_

e T —

51 IMPEGNA

ad informare I'Amministrazione Comunale di evenluali varazioni in merto a guanto  sopra
dichiarato,

Castel d'Azzano i 4@___1@;5_)_1“ - Firma &vﬁﬁﬁ{ /@iﬁffjl'}-';., 0,

e 7

Al sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 1a dichiarazione & sottosoritta dajl interessato in
presenza del dipendente addettc, ovvero sottoscritta & trasmessa insieme alla olocopia, non
autenticata, di un documento di identits de dichiarante in corso di validita,






