Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali
Cognome/Nome
Indirizzo(i)

Telefono

E-mail
Cittadinanza
Data di nascita

Sesso

Esperienza
professionale

a.s. 2020/24
a.s. 2017/20
a.s. 2016/17

a.s. 2015/16
a.s. 2014/15
dal 2006 ad oggi

a.s. 2007/08

Estati dal 2010 al 2019

a.s. 2021/22

Spoletini Marco

Italiana

Professore di ed. fisica in ruolo presso I' I.C. Senigallia Marchetti e Senigallia centro.

Professore di ed. fisica in ruolo presso I' .C. Senigallia Sud Belardi e Senigallia centro

Professore di ed. fisica in ruolo presso I' |.C. Nori de Nobili" Trecastelli

Professore di sostegno presso I' istituto tecnico “Bettino Padovano” di. Senigallia
Professore di sostegno presso il liceo artistico “Mannucci” di Jesi

Allenatore / istruttore di calcio giovanile presso varie societa (Vigor Senigallia, Ostra,
Olimpia Ostra Vetere) di varie categorie a partire dai 6 anni fino ai 18.

Esperto esterno per progetti di educazione motoria nelle scuole primarie di Serra de’ Conti
e Ostra.

Organizzatore ed esperto di centri estivi multi sport a Ostra Vetere e Senigallia con I
associazione Accademia dello sport e con le societa sportive Olimpia Ostra Vetere e
Vigorina Senigallia.

Partecipazione a 4 moduli PON a carattere sportivo con fondi FSE presso I IC Marchetti
Senigallia



Istruzione e formazione

a.a. 2009/10

a.a. 201213

a.a.2013/14

a.a.2011/12
a.a. 2014/15

a.a. 2014/15

Capacita e competenze
personali

Madrelingua

Alfra lingua

Inglese

Capacita e competenze
informatiche

Laurea specialistica in “Scienze e tecniche dell’ attivita motoria preventiva e adattata”,
curriculum “Rieducazione Funzionale” dell’ Universita di Urbino “Carlo Bo”.. Voto 103/110.
(precedentemente laurea triennale in S. Motorie presso la stessa facolta con voto 101/110)

Abilitazione all’ insegnamento dell’ educazione fisica nelle scuole secondarie presso la
facolta di scienze della formazione dell’ Universita di Urbino “Carlo Bo”.

Abilitazione/Specializzazione all’ insegnamento su Sostegno scuola secondaria di
secondo grado presso la facolta di scienze della formazione dell’ universita di Urbino “Carlo
Bo".

Corso di Perfezionamento su " Riatletizzazione nella riabilitazione sportiva” con votazione
27/30 presso la facolta di Medicina Chirurgia di Chieti, G. D' annunzio.

Master di 1° livello su “ | DSA- valutazione e intervento in ambito psicoeducativo” presso |
universitd europea di Roma con votazione 30/30.

Certificazione ECDL modulo “security” presso [' istituto “Cambi Serrani” di Falconara
Marittima.

italiana
Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazione Produzione orale
orale
buono buono buono buono Buono

Conoscenza degli applicativi Microsoft e del pacchetto Office.



Patente B

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003,
n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Il sottoscritto & consapevole che la falsita in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicita di quanto qui dichiarato, si avra la decadenza
dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell'art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e I'applicazione di ogni
altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445
del 28 dicembre 2000.

Data
3/6/2024
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