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Curriculum Vitae 
Europass 

 
  

Informazioni personali  

Nome(i) / Cognome(i) Nome(i) Cognome(i)  RANIERO BUSDON 

Indirizzo(i) 61/2, VICOLO DELLE ROSE , 34100, TRIESTE, ITALIA.  

Telefono(i)  Cellulare: 3292127386 

Fax  

E-mail Ragno262000@libero.it 
  

Cittadinanza italiana 
  

Data di nascita 26/10/1966 
  

Sesso  M 
  

Occupazione 
desiderata/Settore 

professionale 

INSEGNANTE EDUCAZIONE FISICA 

  

Esperienza professionale INSEGNANTE DI EDUCAZIONE FISICA  PRESSO PALESTRE PRIVATE.   
  

Date Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente 
ricoperto. Facoltativo (v. istruzioni) 

Lavoro o posizione ricoperti INSEGNANTE DI SALA ATREZZI,  INSEGNANTE DI CORSI, INSEGNANTE FELDENKRAIS  

Principali attività e responsabilità  

Nome e indirizzo del datore di lavoro U.S.BOR STRADA DI GUARDIELLA 7, TRIESTE 

Tipo di attività o settore LUDICHE E DEL BENESSERE 
  

Istruzione e formazione CST-MC; T.I; ADV1;TBS; SER2;S.I.;SER1;CST2;CST1  
  

Date 02/11/2011; 20/09/2011; 02/03/2011; 22/09/2010; 26/05/2010; 26/04/2010; 17/03/2010; 13/01/2010; 
18/11/2009 

Titolo della qualifica rilasciata INSEGNANTE FELDENKRAIS;  

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

COMUNICAZIONE E GESTIONE DI GRUPPI E SINGOLI  INDIVIDUI      

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e formazione 

 

Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

Facoltativo (v. istruzioni) 

  

Capacità e competenze 
personali 
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Madrelingua(e) ITALIANO  
  

Altra(e) lingua(e) INGLESE 

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Lingua   SI  SI       

Lingua            

 (*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Allegati L’allegata documentazione si trova a disposizione della Commissione, presso la sede dell’organizzatore, 
in quanto non potuta allegare per eccessiva dimensione del file. 

 

                                             Firma  
 

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 (facoltativo)". 
 

Firma  

 


