
C U R R I C U L U M V I T A E 

E U R O P E O 
 
 
 
 
 

 
IN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E 

 
 
 
 
 
 
 

 
• Datore d 

 

 

 
 
 
 
FORMAZIONI PERSO NALI 

 
Nome e cogno me 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

MARTINA FALASCONI 

Indirizzo VIA CASE SPARSE NARO,  CAGLI 

 

Telefono 
 

………………………………………………………………………… 

Cellulare 3312364779 

Fax ………………………………………………………………………… 

 

E-mail 

Nazio n a lit à 

Data di nascita 

 
S E RI ENZE  LAVORA TI VE 

 
• Date (da – a) 

 
 
 
 
 
 
 

i l avo ro (nome e indirizz o) 

 
 
 
 
 
 
 
 

• Tipo di aziend a  o settore 

 

marty98.fala.mf@gmail.com 

ITALIANA 

30/10/1998 

 
 

 
1. 18 GIUGN O  20 1 5  - 22 AGOS T O 2 01 5   

2. 1 GIUGNO 2018 – 31 AGOSTO 2018 

3. 14 DICEMBRE 2018 – 24 DICEMBRE 2018 

4. 29 APRILE 2019-5 LUGLIO 2019 

5. GIUGNO 2019-AGOSTO 2019 

6. LUGLIO 2020-AGOSTO 2020 

7. GIUGNO 2021-AGOSTO 2021 

8. ANNI    SCOLASTICI    2020/21,2021/22, 2022/23, 2023/24, 

2024/25 

 
1. AGRITURISMO CA’ LE SUORE (CAGLI) 

2. RISTORANTE PIZZERIA “IL GABBIANO” (MONDOLFO) 

3. ACQUA E SAPONE (CAGLI) 

4. ASSOCIAZIONE “IL SOGNO” (ACQUALAGNA) 

5. BARICENTRO (ACQUALAGNA) 

6. ASSOCIAZIONE “DANCE POINT” (URBANIA) 

7. ASSOCIAZIONE “DANCE POINT” (URBANIA) 

8. MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

 

 
1 RICETTIVO 

2. RISTORAZIONE 

3. CATENA DI BELLEZZA E IGIENE 

4. CENTRO SERVIZI PER LE FAMIGLIE 

5. BAR 

6. CENTRO ESTIVO 

7. CENTRO ESTIVO 

8. SCUOLE PRIMARIE 
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• Tipo   di  impieg o 1. COLLABORATRICE ALL’ATTIVITA’ RICETTIVA 

2. OPERAIA CAMERIERA DI SALA 

3. ATTIVITA’ PACKAGING NATALIZIO 

4. BABY PARKING, DOPO SCUOLA 

5. BARISTA EXTRA 

6. EDUCATRICE 

7. EDUCATRICE 

8. INSEGNANTE (a.s. 2024/25 insegnante di Inglese) 

• Mansio n i    e  respons a bilit à 1. SERVIZIO AI TAVOLI, RIORDINO SPAZI ESTERNI CONTATTI CLIENTELA 

PER RACCOLTA ORDINAZIONI 

2. SERVIZIO AI TAVOLI, RACCOLTA ORDINAZIONI, GESTIONE AREA BAR 

3. ADDETTA PACKAGING, IMBUSTAMENTO, REFILL SCAFFALE 

4. BABYSITTER PER BAMBINI DA 0 A 11 ANNI 

5. BARISTA AREA MACCHINA, CONISTA 

6. ATTIVITA’ PER BAMBINI IN INGLESE 

7. ATTIVITA’ PER BAMBINI IN INGLESE 

8. DOCENTE DI VARIE DISCIPLINE ( T R A C UI L I NGUA I NGL E S E ) E 
SOSTEGNO PSICOFISICO 

 

 

1) ISTRUZI O NE   E  FORMA ZI  O NE 

 
• Date (da – a) 2012-2017 

2017-2022 

02/2023-07/2023 

• Nome e tipo di istituto di istruzio ne 

o di  f ormazio n e 

-LICEO LINGUISTICO RAFFAELLO   URBINO 

- FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA, UNIVERSITA’ 

DEGLI STUDI DI URBINO “CARLO BO” 

- MASTER DI PRIMO LIVELLO: DSA, BES E DISTURBI DELLO SVILUPPO. 

PSICOPEDAGOGIA, METODOLOGIE DIDATTICHE, PENSIERO 

COMPUTAZIONALE E DIDATTICA DELL’INCLUSIONE; UNIVERSITA’ DEGLI 

STUDI DI URBINO “CARLO BO” 

• Princip ali materie studiate /  abilità 

prof essio n a li apprese 
-INGLESE, FRANCESE, TEDESCO 

-MATERIE PEDAGOGICHE CON SFONDO GLOBALE 

-GESTIONE DELLE DIFFICOLTÀ NEGLI AMBITI SCOLASTICI, 

EDUCATIVI, SOCIALI 

• Qualif ic  a consegu ita 1- DIPLOMA DI LICEO LINGUISTICO: 78/100 

2- LAUREA MAGISTRALE: 109/110 

3- MASTER: 110 E LODE 

• Eventua le livello nella 
classif ica zio n e nazion ale 

………………………………………………………………………… 
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vivere e 
di squadra, ...] 

ORO DI 

OGLIA DI 

 

 

 
coordin a m e nt o  e 

 
A IN 

QUALAGNA 

 

 

 

 
in particola re 

 
ICROSOFT. 

CAPACI TÀ E COMPE TE N ZE 

PERSONALI 

. 

PRIMA LINGUA 

 
ALTRE LINGUE 

 

 

 

ITALIANO 

  

 [INGLE S E  ] FRANCESE TEDESCO 

• Capacit à di lettura [C2] [B1] [A2] 

• Capacit à di scrittura [C2] [B1] [A2] 

• Capacit à    di  espressio n e orale [C2] [B1] [A2] 

 

 

 

 
[ Descrivere  tali compet e n ze  e indicare  dove  sono  state  acquisit e.  Ad  e sem pio: 

lavorare con altre  person e,  in ambie nte multicult u ra le; predisp os izio n e a l la voro 

CAPACITA’ RELAZIONALI BUONE, PREDISPOSIZIONE A LAV 

SQUADRA BUONO, CAPACITA’ DI ADATTAMENTO BUONO , V 

IMPARARE. 

 

 
[ Descrivere  tali compet e n ze e indicare  dove sono state  acquisite. Ad  es em pio: 

amministra zio n e di person e; redazio n e di  progetti e bilanci, ... ] 

RECEPTION AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI ACQUA AGN 

OCCASIONE DELLA FIERA NAZIONALE DEL TARTUFO DI AC 

ANCHE CON MANSIONI DI PUNTO INFORMAZIONI 

 

 

 
[ Descrivere tali compet e n ze e indicare dove  sono  state acquisite, sof f e rman d o s i  

su quelle informat ic h e. ] 

1-  CONOSCENZA INFORMATICA BUONA, USO DI E M 

WINDOWS IN POSSESSO DI 4 CERTIFICAZIONI 

INFORMATICHE. 

 

 

 

 
[ Descrivere tali  compet e n ze e indicare dove  sono  state  acquisite. ] … 

…………………………………………………………………… … 

…………………………………………………………………… … 

…………………………………………………………………… … 

…………………………………………………………………… … 

…………………………………………………………………… 

 
CAPACI TÀ   E  COMP  E TE NZE 

RELAZIONA LI 

 

 
CAPACI TÀ   E  COMP  E TE NZE 

ORGANIZZ ATIVE 

 

 

2)CAPACI TÀ   E  COMP  E TE NZE 

TECNICHE 

 
 

CAPACI TÀ   E  COMP  E TE NZE 

ARTISTICHE 
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Altre capacità e competenze 

 

 

 

 

 

 

Patente o patenti 

 

 
3)Ulteriori Informazioni 

 

 

 

 

 

 

Allegati 

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ] 

COLLABORAZIONE PER INTRATTENIMENTO BAMBINI E ANIMAZIONE 

PER GLI STESSI 

 
CAPACITA’ DI TRADUZIONE DA LINGUE STRANIERE (FRANCESE, 

INGLESE E TEDESCO) A ITALIANO E VICEVERSA, CAPACITA’ DI 

DIALOGARE IN LINGUA SPAGNOLA 

 
AM e B 

 

 
1- ISCRIZIONE AL TIRO A SEGNO NAZIONALE DI PESARO 

2- PROGETTO “ERASMUS+” (5 MESI DI MOBILITA’ IN SPAGNA) 

3- POSSESSO CERTIFICATO INGLESE LIVELLO C1 RILASCIATO DA “EFSET” 

4---POSSESSO CERTIFICATO INGLESE LIVELLO B1 RILASCIATO DA 

“CAMBRIDGE UNIVERSITY” 

5- POSSESSO CERTIFICATO CROCE ROSSA ITALIANA “PRIMO SOCCORSO” 

6- POSSESSO CERTIFICATO INGLESE LIVELLO C2 RILASCIATO DA 

“LANGUAGE CERT” 

7- IDONEITA’ CONCORSO PNRR1 PER SCUOLA PRIMARIA  

 
[ Inserire qui ogni eventuale informazione che si ritiene opportuno inserire ] 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

 
[Indicare gli eventuali allegati al CV. ] 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto, consapevole che – ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 – le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 

puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le informazioni rispondono a verità. 

Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e 

modalità di cui al d.lgs. n. 196/2003. 

 

 
Data  09-12-2024 Firma 
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