NOME E COGNOME

BIANCONI| ALESSIA

OGGETTO DELL'INCARICO

[CORSI DI FORMAZIONE DI NORDIC WALKING

ESTREMI DELL'ATTO DI CONFERIMENTO DELL'INCARICO

[DET.394 R..G. DEL 29-07-2020

DURATA DELL'INCARICO
DAL 15/09/2020 AL 31/10/2020
AMMONTARE PREVISTO

€ 1.125,37



CURRICULUM VITAE

Informazioni personali
Alessia Bianconi

Via Lorenzi 30 37131 Verona
3498384752

alessiabianconi92@gmail.com

Data di nascita 15/10/1992

Istruzione e formazione
2011:

Diploma Liceo Scientifico 75\100

Da settembre 2012 a marzo 2018:

Laurea triennale in Scienze Motorie 103\110
Laurea Magistrale in Scienze Motorie Preventive e Adattate 108\110

“Analisi dell’efficacia di un intervento prolungato di nordic walking nella
popolazione sovrappeso”

Da marzo 2015 a gennaio 2017

Master professionale in etologia, educazione e addestramento del cane

Centro di Scienze Comportamentali del Cane Universita degli studi di Padova

Esperienza professionale
Dal 2013 al 2017:

Insegnante ginnastica dolce per la terza eta Progetto “La salute nel movimento”
Dal 2016:
Educatrice cinofila e Coadiutore del Cane negli 1AA (Pet therapy)

Dal 2017 ad oggi:

Responsabile Corso Nordic Walking per la terza eta presso I'Universita di Verona



(Scienze Motorie)

Da Luglio 2017 a Dicembre 2017:

Educatrice cinofila presso il Centro Veterinario Specialistico Anubis, Verona.

Da Gennaio 2018 ad oggi:

Titolare Centro cinofilo Tofe&Tabi a Montorio, Verona



P

Cotune di Castel d'Azzano (VR) Prot. n. 0013692 del 29-07-2020 arrivo Cat. 7 Cl. 13
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ad informare 'Amministrazione Comunale di eventuali variaziont in merito a quanto sopra
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