
   

 
 

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

 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Sabrina Castelli 

 

Nazionalità  Italiana 

 

Data di nascita  22 SETTEMBRE 1970 

 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Date (da – a)  Dal 1996 ad oggi  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Opere Pie Giovan Battista Rubini                                                                                                                                   

Via Comelli Rubini, 9, 24058 Romano di Lombardia BG 

• Tipo di azienda o settore  Rsa Casa di Riposo  

• Tipo di impiego  Operatrice Socio Sanitario (OSS)                                                                                                  

 
 

• Date (da – a)  Dal 1989 al 1994   

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Ospedale SS. Trinità - Romano di Lombardia                                                                                                                                   

Via S. Francesco D'Assisi, 12 - 24058 Romano di Lombardia (BG) 

• Tipo di azienda o settore  Azienda Sanitaria 

• Tipo di impiego  Ausiliaria                                                                                                  

 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

• Date (da – a)  Dal 1981 al 1984 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Istituto Comprensivo "G. B. Rubini"                                                                                                     
Via Mazzini, 5 - 24058 Romano di Lombardia. 

• Qualifica conseguita  Diploma di scuola secondaria di primo grado 

 
 

PATENTE O PATENTI  PATENTE B 
 
 
 
 
 

La sottoscritta Sabrina Castelli autorizza il ricevente di questo foglio al trattamento di tutti i dati in 

esso contenuti, ai sensi del D.lgs. 196/03 e successive modificazioni, ed assume inoltre la piena 

responsabilità relativamente a tutti i dati sopra indicati. 

 

SABRINA CASTELLI 


