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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

 

Nome  CLAUDIO GHELFI 

Indirizzo  Piazza di Vittorio 2 Zola Predosa 

Telefono  O516188935 

E-mail  claudio.ghelfi@ausl.bologna.it 

Nazionalità  italiana 

Data e luogo di nascita  12,05,1965 Modena 

Patente  B 

 

Professione  Educatore Professionale 

 

 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

 

 

• Date (da – a)  DAL 1998 AD OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Asl di Bologna 

• Tipo di impiego  - Educatore professionale Csm Casalecchio di Reno 

- Membro equipe distrettuale L.14 

- Operatore progetto IESA (inserimento eterofamiliare supportato di adulti) 

 

• Principali mansioni e responsabilità   Progettazione e realizzazione di percorsi inerenti la formazione transizione lavoro x 
pazienti del csm : individuazione aziende, definizione obiettivi, monitoraggio. 

 Presa in carico con interventi individuali di pazienti per cui equipe del csm attua un 
percorso educativo e/o riabilitativo con finalita' legate all'autonomia personale e alla 
socializzazione. 

 Referente tecnico del distretto per asl nell'equipe multiprofessionale Legge 14: 
definizione dei progetti in coordinamento con gli assistenti sociali del territorio responsabili dei 
casi e con il centro x l'impiego per i cittadini con multi-fragilita' sociali e sanitarie e lavorative. 

 Ricerca e selezione famiglie disponibili da abbinare ai pazienti del csm che 
necessitano di un facilitatore sociale o di una soluzione abitativa alternativa alla propria. 
Monitoraggio delle convivenze e raccordo coi servizi e rete coinvolta 

 

 

• Date (da – a)  1987-1998  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Aziende varie:  Spep Coop , Soc. Dolce, Opera Pia Villa Donini, Opera Pia Rodriguez  

• Tipo di impiego  Educatore professionale  

 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 

 

• Date (da – a)  1987/1991 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Alma Mater Università degli Studi di Bologna 

  Laurea quadriennale in Pedagogia 

   

 

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

C L A U D I O  G H E L F I  
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• Date (da – a)  1989/1991 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Usl 20 Casalecchio di Reno. Corso biennale di riqualificazione x educatori professionali 

• Qualifica conseguita  Educatore professionale 

   

 

   

   

   

   

 

 
 

MADRELINGUA  ITALIANA 

 

 

 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI  Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/03 

 


