DICHIARA
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

MARCELLA COPPA

NATA A
CASTELPLANIO IL
26MARZO1958

Indirizzo VIA ANCONA 2 60035 JESI AN

Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita ITALIANA

data e luogo di nascita 26MARZO1958 CASTELPLANIO AN
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

‘Date (da—a) _1972/77 77178 78/81__ 85/86

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione _liceo scientifico___serv.sociali corso per |.P.
CORSO DI ABILITAZIONE ALLE FUNZIONI DIRETTIVE

* Principali materie /

abilita professionali SCUOLA MEDIA SUPERIORE - 1 ANNO DI CORSO PER

oggetto dello studio ASSISTENTE SOCIALE -CORSO ABILITANTE ALLA
PROFESSIONE INFERMIERISTICA. CORSO DI ABILITAZIONE
ALLE FUNZIONI DIRETTIVE.

* Qualifica conseguita MATURITA' SCIENTIFICA
DIPLOMA L.P.
DIPLOMA DI CAPOSALA(COORDINATORE)

Dal 1981 ad oggi ho curato personalmente la mia formazione partecipando a corsi di qualificazione
In Nursing ,certificazione di qualita, ecc....

Dal 2014 ad oggi sono referente,in regime di volontario, dell’ufficio di Pastorale della salute
diocesi di Jesi . Faccio parte del centro di Ascolto Caritas parrocchia S.Giuseppe .

Dal 2019 ad oggi sono referente ,in regime volontario,dell’ufficio di pastorale della Salute
Regione Marche .
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ESPERIENZA DIDATTICA

ORE

N o nggn(n)snro DAL AL D;%L:‘;A |N:£c.;r§:::szlro PRESSO

1 1981 ott. giu. | 200ca | NURSING | SCUOLA II.PP. FABRIANO

2 1982 “ “ ¢ “

3 1983 “ “ " “

4 1984 “ “ “ “

5 1985 “ “ “ “

6 1986 “ “ " “

7 1987 “ " 50 “

8 1988 “ * 30 “

9 1989 “ “ 30 “

10 1990 “ “ 50 ¢

11 1991 “ “ 120 “

12 1992 “ ‘ “ “

13 1993 “ “ “ “

14 1994 “ “ “ “

15 1995 “ “ “ “

Metggﬁ;ogia Centro di formazione regionale
16 2008 FEB. | GIU 25 ilevazione dei jesi
bisogni CORSI 0SS
17 2009 giugno 15 “ C%%SR"‘S"IA(';SCSHE
18 | 2010 |marzo [P 5 J:Iaz trfi)}gs_g)gfnéee POV
ei bisogni

19 | 2010  |marzo |aprile | 25 “’é‘:"ic’g's?;;" Istituto Podesti Chiaravalle
20 | 200 paggo| | 19 [seer | COSYARORE
21 2011 marzo 13 metod. Rilev. Dei bis. Istituto Podesti
22 2012 gen. Giugno 55 metod. rilev.dei bisogni LAB-ANCONA
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ESPERIENZA PROFESSIONALE

ANNO
N. {Df RIFERIMENTO

IL.P.
1 981 7/09/81 31/3/87 Insegnante ASL DI FABRIANO
Caposala a
2 1987 1/04/87 B0/9/90 tempo ASL DI JESI
determinato
Caposala
3 1990 1/10/90 B0/3/95 | didattica di ASL FABRIANO
__ruolo
Caposala
31/12/ |coordinatore ASUR MARCHE AREA VASTA 2
05 ortopedia - EX ZONA TERRITORIALE 5

DAL AL QUALIFICA PRESSO

4 1995 1/4/95

Coordinatore
inf.co
tesidenzialita -
area anziani,
Coordinatore

Unita - ,
5 | 2006 0106 p1/3/22 | Valutativa | ASURMARCHE AREAVASTA2
multidiscipli ‘
nare per la
continuita
ass.le
ospedale -
territorio

Dal 1 aprile 2022 PENSIONE
ISCRITTA ALL’ORDINE DELLE POFESSIONI SANITARIE-INFERMIERISTICA DI ANCONA AL N
DEL REGISTRO 578,

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo
guanto previsto dal Decreto Legislativo n°196/2003.

Luogo e data: Jesi 08/06/2022

Firma

Margella C 7 4
TR -

S
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