
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  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  ARTUSI, Sara 

Data di nascita  18 NOVEMBRE 1999 

Qualifica  Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’età evolutiva 

Telefono Ufficio  029486291 

E-mail istituzionale   sara.artusi@asst-ovestmi.it 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   Da 1 Aprile 2022 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Vivisol S.r.l Via Gerolamo Borgazzi, 27 
20900 - MONZA (MB), Italy 

 

• Tipo di azienda o settore  Home Care Service 

• Tipo di impiego  Terapista della Neuro e Psicomotricità dell’età evolutiva 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Trattamenti di psicomotricità a domicilio in regime ADI 

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  Da Dicembre 2022  

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 

 

Facoltà di Fisioterapia, Università degli Studi di Milano 

• Date (da – a)  Da Settembre 2018 a Novembre 2021 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 

 Facoltà di Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’età evolutiva, Università ddegli 
Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

  

• Qualifica conseguita  Laurea in Terapia della Neuro e psicomotricità dell’età evolutiva 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

 
 

MADRELINGUA  ITALIANA 

ALTRE LINGUA 
  INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

 ECDL FULL STANDARD, SYMWRITER 



 
 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 TECNICO SOCIETARIO DI GINNASTICA RITMICA 

 

PATENTE O PATENTI  B 

 
 
 
Il sottoscritto: 

 è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 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; 

  autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 
personali” e dal Regolamento UE 2016/679 del 27.4.2016 (GDPR – General Data Protection Regulation); 

 è consapevole che il presente curriculum vitae verrà pubblicato nella pagina Amministrazione Trasparente del sito web dell’ASST Ovest Milanese, ai sensi 
del D.Lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche 
amministrazioni”. 

 

 
LUOGO  Abbiategasso      DATA 24/05/2022 
 
 NOME COGNOME 

 Sara Artusi 

 


