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ALESSIA SCARANO

Via Giulio Cesare n. 19 - 80125 NAPOLI
081.2395835 (ab.) 349.4512710 (cell.)
hoscar.as@gmail.com

Italiana

Napolil4 agosto, 1967
SCRLSS67M54F839]

all’Albo  delle della

Tecniche,
Riabilitazione, e della Prevenzione (TSRM e PSTRP), istituito con D.M.
13/03/2018;

Iscritta Professioni  Sanitarie

Segretaria della Sezione Campania dell’Associazione Nazionale
Educatori Professionali - A.N.E.P.

Membro della Commissione d’Albo degli Educatori Professionali
dell’Ordine TSRM e PSTRP di Napoli - Avellino - Benevento - Caserta
- Salerno

Segretaria dell’ Associazione “Oltre il Muro”.

L'Associazione si pone come obiettivo quello di rappresentare i
genitori di soggetti affetti da autismo, nonché di costituire un punto di
aggregazione in grado di assicurare il necessario supporto
assistenziale, tecnico e logistico ai familiari dei soggetti autistici, di
organizzare eventi culturali sul tema e di promuovere iniziative
finalizzate a sensibilizzare il contesto sociale sul tema “autismi”.

Attiva in svariate attivita e forme di volontariato, finalizzate a
promuovere ed assicurare il benessere delle fasce deboli.

Dal 10/09/2019

“Clinica HERMITAGE CAPODIMONTE”, Via Cupa delle Tozzole, 2 -
80131 Napoli

Ente privato - Settore sanitario e della Riabilitazione

Educatrice professionale sanitaria con mansione di Coordinatrice del
Servizio della Riabilitazione psichiatrica

Dal 16/11/2018 al 07/08/2019
ASL NAPOLI 3 SUD sede di Brusciano, Piazza San Giovanni

Ente pubblico - Settore Sanitario - Addetta allo screening per la
prevenzione del tumore del colon retto

Dal 14/01/2002 al 27/07/2017
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ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

“Clinica Bianchi S.r.1.”, Via Liberta, 342 -80055 - Portici (NA)

Ente privato - Settore sanitario e della Riabilitazione.

IV Livello full Time - Educatore professionale sanitario su pazienti affetti da
deterioramento co-gnitivo, colpiti da ictus e/o con problematiche cognitive e
psichiatriche di vario tipo.

L’esperienza lavorativa maturata per quindici anni presso la struttura “Clinica
Bianchi S.r.l.” ha avuto ad oggetto la realizzazione di specifici progetti educa-
tivi e riabilitativi nell’ambito di un progetto terapeutico elaborato da
un’equipe multidisciplinare. A tal proposito, I'opera professionale svolta ¢
stata finalizza-ta al recupero ed allo sviluppo delle potenzialita afferenti al
soddisfacimento delle attivita di vita quotidiana di soggetti affetti da malattie
acute o di media durata, quali ad esempio, patologie neurologiche,
ortopediche, geriatriche, psichiatriche. Sono stati, inoltre, offerti alle famiglie
dei malati e/o degenti il necessario supporto per favorire il corretto
reinserimento dell’assistito nel proprio ambiente familiare.

Anni 2013-2015
Addetta alla lotta antincendio per aver conseguito il titolo a seguito della
frequenza nel corso organizzato ex D.M. 10/03/1998 e dei successivi corsi di
aggiornamento

01/09/2001 al 25/10/2004
Centro di Riabilitazione Neuromotoria “Therapic Center” sito in Napoli -
Soccavo, alla P.zza Ettore Vitale

Centro di riabilitazione neuromotoria

Collaborazione coordinata e continuativa su pazienti affetti da p.c.i., ritardo
medio-grave, autismo, psicosi

Anno 2001 al settembre 2016
“Therapic Center” sito in Napoli - Soccavo, alla P.zza Ettore Vitale

Centro di Riabilitazione Neuromotoria
Partecipazione a progetto

Progetto su soggetto adulto affetto da autismo, svolto sia extra moenia che in
attivita domiciliare in Napoli

Febbraio - giugno 2001 e frequenza di cinque giorni settimanali
“Dinastar”, sito in Napoli - C.so Garibaldi n. 6

Centro di Riabilitazione Neuromotoria
Attivita di tirocinio volontario

Attivita nel settore di terapia occupazionale e di ergoterapia, in favore di
soggetti psicotici con handicap motori, tetraparesi spastica, autismo, e di
soggetti anziani colpiti da ictus

Anno 1999
Assistenza domiciliare

Autismo
Attivita domiciliare e servizio di accompagnamento
Attivita assistenziale svolta in favore di bambina affetta da autismo

30 Novembre 2009
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Facolta di Medicina dell’Universita degli Studi Tor Vergata di Roma

Educazione professionale socio-sanitario

Laurea triennale in “Educazione professionale L/SNT2”

Diploma di laurea di 1° livello (classe delle lauree in professioni sanitarie della
riabilitazione ex D.M. n. 520/1998)

08 Febbraio 2007

A.C.LLE.F,, sito in Sant’ Anastasia (NA) - fraz, Madonna dell’ Arco, Via
Madonna dell’ Arco, accreditata come Test Center dall’A.I.C.A.

Accertamento del possesso di abilita e requisiti specifici

Patente Europea del Computer
Titolo professionale conseguito presso I’ Associazione Italiana per 1'Informatica
ed il Calcolo Automatico (AICA) (N° IT 1148704

20/10/2006;
A.C.ILLE.F., sito in Napolj, alla Via Francesco Giordani n. 3

Animazione sociale.

Diploma di “ Animatore sociale”, autorizzato dalla Regione Campania con D.
dirig.le n. 50 del 11/04/2005 - P.O.R. Campania 2000/6 misura 3.5, di durata
di 200 ore complessive

Diploma di secondo livello

10 Gennaio 2001

Istituto di Formazione Professionale autorizzato dalla Regione Campania
A.C.ILLE.F., sito in Napolj, alla Via Francesco Giordani n. 3

Animazione di comunita

diploma di “Animatore di comunita”, di durata biennale e valido nella
Comunita Europea [totale di 1.200 ore - tirocinio pratico di 100 ore
Diploma di 1° livello

Gennaio - Giugno 2001

Associazione Jonathan ONLUS, in collaborazione con 1'Istituto Universitario
Suor Orsola Benincasa, presso I'Istituto Pontano, sito in C.so Vittorio
Emanuele n. 581, e con il patrocinio di Ministero della Solidarieta Sociale,
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI E RELAZIONALI

MADRELINGUA
ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione
orale

CAPACITA E
COMPETENZE TECNICHE

PATENTE

ULTERIORI
INFORMAZIONI

Comune di Napoli, Provincia di Napoli

Servizi socio-assistenziali

Operatore sociale nei servizi educativi per minori

Titolo di livello secondario

Anno scolastico 1984/1985
Istituto "Scuole Pie Napoletane" in Napoli - Fuorigrotta

Studi classici di scuola media superiore

diploma di maturita classica con votazione di 56/60
diploma di scuola media superiore

-Spiccata attitudine ai rapporti umani ed alle attivita di
volontariato nel sociale e nella tutela ambientale ed animalista, con
specifico interesse alle attivita di aggiornamento e sviluppo
professionale nei settori della riabilitazione, anche con l'ausilio
della partnership con animali;

- Attitudine al lavoro di equipe multidisciplinare finalizzato al
recupero del soggetto danneggiato.

ITALIANA

INGLESE-FRANCESE- A LIVELLO SCOLASTICO

Eccellente
Eccellente
Eccellente

Utilizzo di personal computer

Tipo B Automunita
- Spiccato interesse per lettura, cinema e teatro;

- Partecipazione attiva ad iniziativa per la difesa dell’ambiente e degli
animali;

- Partecipazione al “Corso di educatore cinofilo” organizzato dalla S.I.U.A. di
Bologna e tenutosi a Napoli nel corso 2010/2011 e conseguimento del 1°
livello professionale;

- iscrizione e frequenza alla Facolta di Medicina Veterinaria, sino al quarto
anno del corso di Laurea, presso 1'Universita degli Studi "Federico 11" di
Napoli, con prestazione di opera professionale anche in ambulatori privati;

- Socia fondatrice della Fondazione “Pet Therapy - Associazione
Interdisciplinare Coterapie ONLUS”;

- Pubblicazioni sul mensile “Leader” edito dalla Edimprend di Salerno, di
articoli relativi alla terapia di riabilitazione attraverso il contatto con gli a-
nimali.

La sottoscritta ¢ a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della L. n15/68 e succ. modd., le dichiarazioni
mendaci, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codicepenale e delle leggi speciali.



Inoltre, la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla L. n. 677/96
e succ. modd.
Napoli, 1i 26/07/2020
§ o=
Alessia Scarano



