INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

SABINA PASIAN

09.11.2022 ad oggi
Miur

Istruzione
Docente di Sostegno presso il Liceo “Leopardi Majorana” di Pordenone

04/09/2021 al 30.06.2022
Miur

Istruzione
Docente di Scienze Umane presso il Liceo “Leopardi Majorana” di Pordenone

01/02/2020 al 31.03.09.2021
Cooperativa Sociale “Madonna dei Miracoli”, P.le Madonna 3/a Motta di Livenza

Centro Educativo Occupazionale Diurno
Pedagogista Clinico, Educatore Professionale Coordinatore
Pedagogista Clinico.

Responsabile della gestione di tutte le fasi inerenti I'attivita educativa dei servizi e delle attivita
istituzionali (progettazione, programmazione, conduzione, gestione e supervisione di tali fasi).

Responsabile della Formazione e dei Processi Formativi, Consulente Pedagogico

09/10/2017 al 31/01/2020
Cooperativa Sociale “Insieme si pu6”, via Marchesan 4, Treviso

Comunita Alloggio per persone adulte con disabilita “ll Mosaico” di Oderzo
Pedagogista Clinico, Coordinatore, Educatore Professionale
Coordinatore di struttura.

Responsabile della gestione di tutte le fasi inerenti I'attivita educativa dei Servizi e delle attivita
Istituzionali (progettazione, programmazione, conduzione, gestione e supervisione di tali fasi).
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* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Principali Enti presso i quali &
stata tenuta la formazione e
supervisione dell’équipe educativa

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

09/10/2017 al 31/01/2020
Cooperativa Sociale “Insieme si pud”, via Marchesan 4, Treviso

Servizio di assistenza Scolastica e Domiciliare a Bassano del Grappa e Chioggia
Supervisione dell’equipe degli assistenti scolastici ed educatori

Supervisione dellequipe degli assistenti scolastici ed educatori impegnati nell'assistenza
scolastica e domiciliare

02/05/2006 al 30/09/2017
Centro Anffas “Giulio Locatelli”, via Tiro a Segno 3/a Pordenone

Centro Diurno e Residenziale per persone disabili gravi e gravissimi.

Pedagogista, Coordinatrice Responsabile del Servizio Educativo

Responsabile della gestione di tutte le fasi inerenti l'attivita educativa dei servizi e delle attivita
istituzionali (progettazione, programmazione, conduzione, gestione e supervisione di tali fasi).
Tutor aziendale per i tirocini formativi di studenti corso OSS, Scuola secondaria superiore (Liceo
Psicopedagogico, Istituto Tecnico dei Servizi Sociali) Universita (Facolta di Scienze

dellEducazione).

Dal 2016 ad oggi
Life-Emotions, via Nazionale 9, 38010 Flavon Trento

Allestimenti di stanze per la Stimolazione Multisensoriale secondo I'approccio “Snoezelen”
Formatrice, consulente e supervisore

Formatrice nell'ambito della Stimolazione Multisensoriale con persone con disabilita, secondo
I'approccio Snoezelen

e Centro Diurno “Amica Luna” di Paese, Treviso (Ulss 2 Marca Trevigiana)
o Residenza Sanitaria per Disabili Scuola Pagani, La Spezia

e Centro Diurno Cavarei, Coop. Sociale “ll Cammino” Forli

e  Centro Diurno “Il Ponte”, Coop Sociale “Ill Ponte”, Sermide (Mantova)

e Centro Residenziale Don Zilio, Apsp Levico Curae, Levico Terme (Trento)
e Comune di Genova -Istituto Comprensivo Teglia-

e Comune di Genova -Scuola Primaria “Evasio Montanella”

e Comune di Genova -Scuola Primaria “Adelaide Mameli”

e C.H.V. Cooperativa Sociale di Solidarieta a Responsab. Limitata, Onlus, Suzzara
(Mantova)

e Rete Nazionale Snoezelen
e Fondazione Phylos -Genova-
e Comune di Genova - Scuola Infanzia “Guido Rossa”

20/08/2004 al 30/04/2006
Associazione “La Casa Rossa” O.N.L.U.S, via Lampol 3, Fossalta di Piave (VE)

Centro Diurno per l'inserimento pre-lavorativo di persone disabili adulte.
Educatrice professionale

Responsabile della progettazione, programmazione e conduzione degli interventi educativi, abilitativi

e riabilitativi.



ISTRUZIONE E FORMAZIONE |

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita
Valutazione finale
Argomento tesi

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

Qualifica conseguita
Valutazione finale
Argomento tesi

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

Aprile 2022-Ottobre 2022

Master di Primo Livello in “Psicologia Organizzativa, delle Istituzioni e dei Gruppi”
Universitas Mercatorum di Roma

Master dil Livello di 1500 ore (60 CFU)

Settembre 2020- giugno 2021

Corso do formazione in “Consulenza Pedagogica”
Ente di Formazione “Kromata” Brescia

Esperto in consulenza pedagogica

Dicembre 2005, Giugno 2008

Master triennale in Pedagogia Clinica

Ente formatore “ISFAR”,Post Universita delle Professioni, via del Moro Firenze.

Pedagogista Clinico

100/100 e lode

Prevenzione del Burnout nel lavoro sociale: intervento pedagogico clinico in aiuto agli operatori

Luglio 2004

Laurea in Scienze dell’Educazione indirizzo “Educatore professionale” (vecchio ordinamento)
Universita degli Studi di Trieste

Dottore in Scienze del’Educazione

110/110 e lode

La comunicazione nella persona con disabilita cognitiva. Sistemi alternativi alla comunicazione
verbale

Settembre 2006
DIN (Disability Italian Network)
International Classification of Functioning Disability and Healt (Corso base)

Formazione di base sulla Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e
della Salute (ICF) e degli strumenti dell'organizzazione Mondiale della Sanita ad essa correlati.

Attestato di partecipazione

Novembre 2007
DIN (Disability Italian Network)
International Classification of Functioning Disability and Healt (Corso avanzato)

Formazione di base sulla Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita e
della Salute (ICF) e degli strumenti dell'organizzazione Mondiale della Sanita ad essa correlati.

Attestato di partecipazione

Febbraio 2008

DIN (Disability Italian Network)

International Classification of Functioning Disability and Healt (Formazione a distanza)
Attestato di partecipazione



+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Qualifica conseguita

FORMAZIONE NELL’AMBITO DELLE DISABILITA’ SENSORIALI

2005

Comitato Provinciale di Coordinamento delle Associazioni Handicappati della Provincia di
Pordenone

Corso di Formazione terzo livello “Lingua ltaliana dei Segni”
Attestato di partecipazione al corso di terzo livello (300 ore)

2001/2002

Comitato Provinciale di Coordinamento delle Associazioni Handicappati della Provincia di
Pordenone

Corso di Formazione secondo livello “Lingua Italiana dei Segni”
Attestato di partecipazione al corso di secondo livello (150 ore)

2001

Comitato Provinciale di Coordinamento delle Associazioni Handicappati della Provincia di
Pordenone

Corso di Formazione base “Lingua ltaliana dei Segni”
Attestato di partecipazione al corso base (150 ore)

2000

Istituto Regionale per Ciechi “Rittmeyer” Trieste

Formazione di base sulle modalita di lettura-scrittura Braille.

Formazione di base sulla costruzione di sussidi tattili per ciechi e ipovedenti
Attestato di partecipazione



FORMAZIONE IN AMBITO MULTISENSORIALE

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

+ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Qualifica conseguita

+ Date (da-—a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Qualifica conseguita

Gennaio-Febbraio 2017

Scuola di Educazione al Contatto Massaggio Biointegrante (Padova)
Training Base di Educazione al Contatto

“Il Buon Contatto: seme dell'autostima”

Attestato di partecipazione (28 ore formative)

23 Ottobre 2015

Diaconia Valdese XSONE 2.0 Torino

Convegno “La Persona al centro della Relazione”
Attestato di Partecipazione

23-24 Maggio 2015

Life Emotions presso Associazione Parkinson Modena
Corso di Formazione “Toccare con il Cuore”

Attestato di partecipazione

21-22 Febbraio 2014
Life Emotions presso ASP Casa di Riposo V. Fossombroni (Arezzo)

Corso di Formazione “Evidence-Based Practices nelle attivita di stimolazione multisensoriale per
persone con disabilita intellettiva”

Attestato di partecipazione

14-15-16 Febbraio 2013

Life Emotions presso ASP Casa di Riposo “V. Fossombroni” Arezzo

“Percorso didattico informativo all'utilizzo delle sale multisensoriali a carattere esperienziale”
Attestato di partecipazione

26-27-28 Settembre 2012
Fondazione Don Carlo Gnocchi presso SI4LIFE, Genova

Convegno “La stimolazione multisensoriale in gravi disabilita. Strumenti metodi e protocolli per la
riabilitazione e I'apprendimento”

Attestato di partecipazione

28 Maggio 2009
PTE EXPO Fiera di Verona

Convegno “Snoezelen e persone anziane: Attivita e spazi plurisensoriali per aprire canali
comunicativi collegati ai cinque sensi e alle emozioni”

Attestato di Partecipazione

Dicembre 2008
Azienda U.L.S.S. 20 di Verona

Corso di formazione “Dalla Riabilitazione al percorso abilitativo. La stimolazione plurisensoriale
per soggetti disabili gravi. L’'approccio Snoezelen”.

Attestato di partecipazione



CORSI DI FORMAZIONE E CONVEGNI

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

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

Qualifica conseguita

21-22 maggio 2021

3° Convegno Internazionale “Sono Adulto”
Centro Studi Erickson Rimini

Attestato di partecipazione

Aprile-Maggio 2021

Corso di formazione “Piccole attenzioni di trascurabile benessere organizzativo”
IRECOOP Veneto

Attestato di partecipazione

Dicembre 2020

Corso di formazione “Coordinatore nei Servizi per la disabilita” (8 ore)
IRECOOP Veneto

Attestato di partecipazione

4-5 settembre 2020

15° Convegno Nazionale sulla Qualita della Vita per le disabilita: Prospettive ed Esperienze

Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro -Onlus-
Attestato di partecipazione

8 settembre 2020

7° Convegno Internazionale “Autismi, vite ad ampio spettro”
Centro Studi Erickson, Trento

Attestato di partecipazione

15-16-17 Novembre 2019

11° Convegno Internazionale “La Qualita dell'inclusione scolastica e sociale”
Centro Studi Erickson Rimini

Attestato di partecipazione

8-9 novembre 2019

Corso di Formazione “Empatia, intelligenza emotiva e Scienze Cognitive”
Giunti OS Milano

Attestato di partecipazione

9-10 settembre 2019

14° Convegno Nazionale su Qualita della Vita e Disabilita “Il Dovere della Competenza”
Universita IULM Milano

Attestato di partecipazione

14-15 Settembre 2018

Associazione Sclerosi Tuberosa Onlus Trento

Focus:” Interventi Psicoeducativi per persone con disturbi del neurosviluppo”
Attestato di partecipazione

03 settembre 2018

Insieme Si Pud Societa Cooperativa Sociale ONLUS
“| disturbi del comportamento in eta evolutiva”
Attestato di Partecipazione



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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

29 Marzo 2018

Euritmie 2018

Convegno “Integrazione delle attivita Socioassistenziali nelle diverse forme di autismo”
Attestato di partecipazione

8-9 Ottobre 2016

ISFAR Firenze presso Auditorium al Duomo Firenze

Congresso “L’'Uomo con La Valigia” Viaggi e viaggiatori nelle professioni di aiuto alla Persona
Attestato di Partecipazione

Settembre 2016

Anffas Onlus Roma

Percorso Formativo in qualita di Case Manager “Strumenti verso I'lnclusione Sociale”
Attestato di Partecipazione

Luglio 2016

Consorzio “La Rosa Blu” Anffas Roma

Corso in modalita F.A.D. “Introduzione alle matrici ecologiche e dei sostegni”
Attestato di partecipazione

Luglio 2016
Anffas Net

Corso di formazione online “Strumenti verso l'inclusione sociale: matrici ecologiche e progetto
individuale di vita per adulti con disabilita intellettiva e dello sviluppo”

Attestato di partecipazione

Giugno 2016
Anffas Net

Corso di Formazione online “lO Cittadino! Strumenti per la piena partecipazione, cittadinanza
attiva e self advocacy delle persone con disabilita intellettiva e/o relazionale”

Attestato di partecipazione

Ottobre- Dicembre 2015
Anffas Onlus Friuli Venezia Giulia

Corso di Formazione Pathways 2- Creazione di percorsi di apprendimento permanente per
adulti con disabilita intellettiva “Linguaggio Facile da leggere”

Attestato di partecipazione (18 ore formative)

5-6 Dicembre 2014
Vannini Editoria Scientifica Brescia

Workshop Intensivo “La disabilita grave e gravissima, percorsi pratici di educazione e
abilitazione”

Attestato di partecipazione

Dal 10 Ottobre al 30 Dicembre 2014

Centro Studi Erickson Trento

Corso di Formazione online avanzato “Autismo: interventi psicoeducativi e clinici”
Attestato di Frequenza (50 ore di formazione)



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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

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

Qualifica conseguita

+ Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Qualifica conseguita

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Qualifica conseguita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Qualifica conseguita

26-26 Ottobre 2014

ISFAR Firenze

Congresso Mondiale “Il Divenire della Pedagogia Clinica”
Attestato di partecipazione

18 Luglio-18 Settembre 2014

Centro Studi Erickson Trento

Corso di Formazione online “Autismo: interventi psicoeducativi e clinici”
Attestato di Frequenza (50 ore di formazione)

20 Giugno 2014

Comitato Regionale Dopo-Durante Noi Onlus Friuli Venezia Giulia
Giornata di Studio “Frontiere e sfide della nuova Pediatria della Disabilita”
Attestato di Partecipazione

13-14 Dicembre 2013

Vannini Editoria Scientifica Brescia

Workshop “Itinerari Abilitativi nella Grave Disabilita e Nell Autismo Low Functioning”
Attestato di Partecipazione

Febbraio 2011
Anffas ONLUS Roma

Evento formativo -Progetto Anffas Onlus “Accorciamo le distanze” (La Convenzione ONU sui
diritti delle Persone con Disabilita; dalla ratifica all'applicazione)

Attestato di partecipazione

Novembre-Dicembre 2009
Anffas Brescia

Formazione sull'utilizzo delle “Supports Intensity Scale” (SIS) e 10° sistema AAIDD (Sostegni e
Qualita della Vita)

Attestato di partecipazione

Ottobre 2008
Fondazione Bambini e Autismo, Pordenone

Attestato di partecipazione

1-2 Marzo 2008

ISFAR, Post Universita delle Professioni Firenze

Formazione sulle strategie pedagogico cliniche e didattiche per persone con deficit di attenzione
e iperattivita
Attestato di partecipazione

12-14 ottobre 2007

ISFAR, Post Universita delle Professioni Firenze
Corso di Formazione teorico-pratico “Stress- cause, effetti, gestione”
Attestato di partecipazione



+ Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
Qualifica conseguita

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

)

TRATTAMENTO DATI:

23-24-25-26 Novembre 2006

Anffas In-Forma
Corso Livello Nazionale “Buone Prassi per la presa in carico della persona con disabilita”
Attestato di partecipazione

Italiana
Inglese
BuoNno

Buono
DISCRETO

BUONE CONOSCENZE INFORMATICHE (PACCHETTO OFFICE, INTERNET, POSTA ELETTRONICA,
OPEN OFFICE).

Patente B

Firma-

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati, qualificati come
personali e sensibili dal D. Lgs 196/03, nei limiti e per le finalita previste dalla normativa

rime D




