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Certificato del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 16911/2022/R f

Al nome di: S

Cognome DE LEO ;'% 3

Nome STEFANIA o

Data di nascita 02/06/1972 i 4
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sulta richiesta di: INTERESSATO

per uso: RIDUZIONE DELLA META’ DELL'IMPOSTA DI BOLLO E DIRITTI: PER ESSERE ESIBITO IN

OCCASIONE DI CANDIDATURA ELETTORnALE {ART 1. COMMA 14 LEGGE 3/2019)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI COMO

COMO, 03/05/2022 15:42 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO

C

l presente certificato non puo essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi della Repubbtica
Italiana (art. 40 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), fatta salva I'ipotesi in cui sia prodotto nei procedimenti disciplinati dalle norme
sullimmigrazione (d.lgs. 25 luglio 1998, n. 286). Il certificato & valido se presentato alle autorita amministrative straniere.



SEGUE CERTIFICATO NUMERO: 16911/2022/R EMESSO DA: CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI COMO
(cegnome) DE LEO (nome) STEFANIA NATA IL 02/06/1972 A MILANO (MI) - ITALIA Pag.2di 2

** AVVERTENZA **

Certificato del caseflario giudiziale - (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313) - al nome di:

Cognome Nome Luogo di Nascita  Data di nascita Sesso Paternita Codice Fiscale
DE LEO STEFANIA MILANO 02/06/1972 F

Si attesta che nella Banca dati del Casellario Europeo NULLA risulta.



Nome e Cognome
Data di nascita
Indirizzo
Telefono

E-mail
Nazionalita

Sesso

Patente

Titolo di studio

STEFANIA DE LEO
02 giugno 1972

I C:stelmarte (Co)
I

Italiana
F

AeB

Diploma di maturita — Liceo Linguistico F:Casnati di
Erba conseguito nell’anno scolastico 1992/1993

Attestato di terapista della riabilitazione conseguito
Presso I'lstituto Scientifico E.Medea di Bosisio Parini

I121.06.1996

DAL 16.09.2006 ad Oggi

Trattamento di pazienti ricoverati, con problematiche prevalentemente di tipo ortopedico e in misura
minore di tipo neurologico e cardio-respiratorio, trattamenti ambulatoriali di pz. Esterni

DAL11.11.2019 AL 31.12.2020

Contratto di collaborazione.


PONTIGGIA
Rettangolo

PONTIGGIA
Rettangolo

PONTIGGIA
Rettangolo


DAL 12.04.2001 AL 09.2006

Prevalentemente pazienti con problematiche neurologiche, ictus, traumi cranici, coma ed ematomi
intercranici.

In misura minore pazienti di tipo ortopedico, trattamenti ambulatoriali e prestazioni “cure fisiche”.
DAL 27.03.2000 AL 11.04.2001
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Trattamento di pazienti di tipo ortopedico, terapia intensiva e ambulatoriali

DAL 06.12.1999 AL 24.03.2000
AZIENDA OSPEDALIERA S.ANNA- U.O NEUROPSICHIATRIA INFANTILE E DELL’ADOLESCE

Trattamento bambini con problematiche di tipo neurologico

DAL 01.07.1999 AL 30.11.1999

|E

Fisioterapia a domicilio adulti disabili

DAL 15.12.1998 AL 30.06.1999

Part-time come libera professionista presso I'Ospedale di Cantu eseguendo trattamenti domiciliari per il
servizio ADI

Dal 26.04.1999 al 05.07.1999 ho svolto attivita di coordinamento di tale servizio

DAL 31.10.1998 AL 15.07.1999

Part-time presso la residenza per anziani S.Giorgio di Oliveto Lario,trattamenti fisioterapici di
mantenimento per i pazienti anziani

DAL 15.12.1997 AL 31.10.1998

DAL 01.04.1997 AL 26.11.1997
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Presso Istituto di riabilitazione Geriatrica a lunga degenza dell’Opera Pia Colleoni de Maestri- Ospedale
“Beldosso” di Longone al Segrino.



Esperienza con varie condizioni mediche compreso il Parkinson, la Demenza, il Diabete, il Cancro e
I’Alzheimer.

DAL (07.01.1997 AL 28.03.1997

DAL 17.10.1996 AL 31.12.1996
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Trattamenti domiciliari di mantenimento in Patologie Neurologiche Invalidanti e progressive

DAL 03.09.1996 AL 01.10.1996

Prima esperienza lavorativa post-diploma, trattamento di pazienti di tipo ortopedico individuale, in gruppo,
utilizzo crioterapia.

AUTORIZZO ILTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONTENUTI NEL MIO CURRICULUM VITAE IN BASE
ALL’ART.13 DEL D.LGS 196/2003 E ALL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 29016/679 RELATIVO ALLA
PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI.



