
 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Cognome e nome  SOZZA ALICE 

U.O.C. di appartenenza  UOC DISABILITA’ E NON AUTOSUFFICIENZA – DISTRETTO TREVISO 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)   01/01/2024__  

• Datore di lavoro  Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

• Tipo di impiego (incarico)  COORDINATORE UOC DISABILITA’ NORD – DISTRETTO TREVISO_ 

 

• Date (da – a)   18/06/2018 - 31/12/2023 

• Datore di lavoro  Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

• Tipo di impiego (incarico)  ASSISTENTE SOCIALE UOC  DISABILITA’ NORD – DISTRETTO TREVISO 

 

• Date (da – a)   01/02/2016 - 17/06/2018 

• Datore di lavoro  Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

• Tipo di impiego (incarico)  ASSISTENTE SOCIALE UOC SERVIZI AMMINISTRATIVI E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI 
SOCIALI E SOCIO SANITARI 

• Date (da – a)   01/09/2012 - 31/01/2016 

• Datore di lavoro  Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

• Tipo di impiego (incarico)  ASSISTENTE SOCIALE UOC DISABILITA’ DISTRETTO SUD 

 

• Date (da – a)   22/12/2003 -31/08/201 

• Datore di lavoro  Comune di San Biagio di Callalta 

• Tipo di impiego (incarico)  ASSISTENTE SOCIALE CON FUNZIONI DI RESPONSABILE DI SERVIZIO 

 

• Date (da – a)   02/05/1992_- 21/12/2003_  

• Datore di lavoro  Comune di Carbonera 

• Tipo di impiego (incarico)  ASSISTENTE SOCIALE CON FUNZIONE DI RESPONSABILE DI AREA 

• Date (da – a)   01/11/1991 - 30/04/1992 

• Datore di lavoro  IPAB GRIS 

• Tipo di impiego (incarico)  ASSISTENTE SOCIALE ISTITUTO GRIS DI MOGLIANO VENETO 

 

• Date (da – a)   01/09/1990 - 01/08/1991 

• Datore di lavoro  COOPERATIVA FAI TREVIGIANA 

• Tipo di impiego (incarico)  ASSISTENTE SOCIALE COMUNE DI BREDA DI PIAVE_ 

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Laurea/Diploma  LAUREA IN SERVIZIO SOCIALE 

• Rilasciato da Università/Ente  UNIVERSITA’ DI VENEZIA 



• Anno  1990 

• Laurea/Diploma  DIPLOMA MAGISTRALE 

• Rilasciato da Università/Ente  ISTITUTO “DUCA DEGLI ABRUZZI” DI TREVISO 

• Anno  1985 

 

MADRELINGUA  _ITALIANA________________ 

 

ALTRE LINGUE 
 

  ____FRANCESE_________________ [ Indicare la lingua ] 

  Capacità di lettura __BUONO______ [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

  Capacità di scrittura __BUONO______ [ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ] 

  Capacità di espressione orale _ELEMENTARE_______ [ Indicare il livello: eccellente, 
buono, elementare. ] 

 

 

CAPACITÀ ORGANIZZATIVE - 
TECNICHE E COMPETENZE 

INFORMATICHE 

 Iscritta all’Albo A Ordine Assistenti Sociali del Veneto - 

Buona conoscenza dei programmi Office (Word, Excel, Power Point, Access), e delle 
applicazioni internet acquisita attraverso corsi di formazione 

Competenze relazionali, organizzative e collaborative acquisite attraverso corsi di 
aggiornamento professionale, la partecipazione e convegni e giornate di studio, all’attivazione di 
progetti specifici nell’ambito della disabilità 

 

DATA  _22/09/2025_____ 

 
 

F.TO  ALICE SOZZA__ [indicare nome e cognome] 

 

 
 
 
 
 


