
   

  
 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
Per la pubblicazione nell'area 

"Amministrazione Trasparente - 

Provincia Barletta-Andria-Trani" 

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  MORGIGNO LUCREZIA 

   

 

Nazionalità    italiana 

   

 

Data di nascita  [ Giorno, mese, anno ]  ____02/09/1976_______ 

 
 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA CON LA 

PROVINCIA BAT  
  

• Date (da – a)   CONVENZIONE REP. N.96 DEL 24/10/2017 DAL 25/10/2017 AL 22/12/2017 C/O  L’ISTITUTO “MICHELE 

DELL’AQUILA” SEDE DI SAN FERDINANDO DI PUGLIA. 

 

 

 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Provincia Barletta - Andria – Trani 

   

• Tipo di impiego  Educatore convenzionato con la Provincia (ex art. 2222 e seguenti del c. c). 

• Principali mansioni e responsabilità 

 

____________________________ 

 interventi progettuali finalizzati  a favorire l’integrazione scolastica ed extrascolastica degli 

alunni con disabilità 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  26/07/1999 Diploma di Educatore Professionale 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Amministrazione Provinciale “Scuola Superiore di Sicurezza e Servizio Sociale” Bari 

   

• Qualifica conseguita  Educatore Professionale (attestato di equipollenza ai sensi del D.M. 27/07/2000). 

   

 

 Andria 31/10/2017


