
                                                                                                                                                                                                

Alla direzione  Nazionale  

                                                                                                       Associazione Italiana Tecnici della  

                                                                                                             Riabilitazione psichiatrica 

  

Oggetto: candidatura spontanea per il ruolo di membro del collegio nazionale dei garanti- Aiterp 

  

All'attenzione della Direzione Nazionale, 

Sono Marilena Aquino, tecnico della riabilitazione psichiatrica, e lavoro per l'ASL Napoli 3 sud. 

Vorrei portare alla vostra attenzione la mia candidatura spontanea per una potenziale posizione di 

membro del collegio nazionale dei garanti per l' Associazione  Italiana Tecnici della Riabilitazione 

Psichiatrica.  

Mi farebbe piacere spendere la mia esperienza professionale per  ricoprire tale  incarico  al meglio.  

  

  

Cordiali saluti. 

  

Dott.ssa Marilena Aquino 

  

 



  

 

 
 

 

 
 

 

F O R M A T O  E U R O P E O  P E R  I L  

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

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 
 
La sottoscritta                        Aquino Marilena  
________________________________________________________, 
consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato 
europeo, corrispondono a verità: 

  

Informazioni personali  

Nome(i) / Cognome(i) Marilena Aquino 

Indirizzo(i) Via Roma 29,82030 Ponte 

Telefono(i)  Cellulare 3913630733  

Fax  

E-mail 
 
   Pec 

marilena_aquino@libero.it    aquino.marilena@libero.it 
 
marilena.aquino@pec.tsrm-pstrp.org 

  

Cittadinanza Italiana 
  

Data di nascita 27/05/1988 
  

Sesso Femmina 
  

  
  

Esperienza professionale 
 
Date 
 
Lavoro o posizione ricoperto 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
 
Date 
 
Lavoro o posizione ricoperto 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date 
 
Lavoro o posizione ricoperto 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

 
 
01/04/2024 ad oggi 
 
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
 
Incarico di dipendente a tempo indeterminato( 36 ore settimanali ) di Tecnico della riabilitazione psichiatrica 
presso l' ASL NAPOLI 3 SUD ,ente pubblico, UOSM NOLA  presso il Centro di Salute Mentale  e centro 
diurno Le attività e responsabilità svolte consistono in  interventi psicoeducativi individuali e di gruppo . 
 
 
01/09/2023 al 31/03/2024 
 
 
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
 
Incarico di dipendente ( 24 ore settimanali ) di Tecnico della riabilitazione psichiatrica presso l'ASReM 
Azienda Sanitaria Regione Molise,ente pubblico, nel Progetto  " depressione medio lieve con particolare 
riferimento al genere femminile"  presso il Centro di Salute Mentale di Isernia). Le attività e responsabilità 
svolte consistono in interventi psicoeducativi individuali e di gruppo per il disturbo depressivo. 
 .    
 
 
21/01/2023 al 31/08/2023 
 
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
 
Incarico di dipendente ( 20 ore settimanali ) di Tecnico della riabilitazione psichiatrica presso l'ASReM 
Azienda Sanitaria Regione Molise,ente pubblico, nel Progetto  " percorsi differenziati per la formulazione del 
progetto di vita per persone con disturbo dello spettro autistico basato sui costrutti di QUALITY OF LIFE  

Intel
Evidenziato

Intel
Evidenziato

Intel
Evidenziato



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date 
 
Lavoro o posizione ricoperto 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date 
 
Lavoro o posizione ricoperto 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
 
 
 
Date 
 
Lavoro o posizione ricoperto 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date 
 
Lavoro o posizione ricoperto 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
 

 

Date 
 

 

nell'ambito del progetto dell'istituto superiore di sanità" presso il Centro di Salute Mentale di Campobasso.   
Le attività e responsabilità svolte consistono nelle valutazioni del funzionamento adattivo mediante Vineland 
-II ,   della qualità di vita attraverso la scala San Martin e somministrazione del TTAP; definire e attuare il 
progetto riabilitativo individualizzato. 
 
 
 
11/08/2022 al 09/12/2022 
 
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
 
Incarico di dipendente ( 33 ore settimanali ) di Tecnico della riabilitazione psichiatrica presso l'ASReM 
Azienda Sanitaria Regione Molise,ente pubblico, nel Progetto  " percorsi differenziati per la formulazione del 
progetto di vita per persone con disturbo dello spettro autistico basato sui costrutti di QUALITY OF LIFE  
nell'ambito del progetto dell'istituto superiore di sanità" presso il Centro di Salute Mentale di Campobasso.   
Le attività e responsabilità svolte consistono nelle valutazioni del funzionamento adattivo mediante Vineland 
-II ,   della qualità di vita attraverso la scala San Martin e somministrazione del TTAP; definire e attuare il 
progetto riabilitativo individualizzato. 
 
 
 
 
01/03/2021 al 28/02/2022 
 
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
 
Incarico di dipendente ( 24 ore settimanali ) di Tecnico della riabilitazione psichiatrica presso l'ASReM 
Azienda Sanitaria Regione Molise,ente pubblico, nel Progetto  '' Aumento accessibilità e trattamenti non 
farmacologici per la depressione medio-lieve con particolare attenzione al genere femminile", attività 
lavorativa svolta presso il CSM ( Centro di Salute Mentale)di Isernia ) attraverso interventi psicoeducativi 
individuali e di gruppo per il disturbo depressivo. 
 
 
25/03/2019 al 31/12/2020 
 
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
Incarico libero-professionale (36 ore settimanali)presso la Struttura Intermedia Residenziale accreditata dal 
SSN "Casa di cura privata VILLA DEI PINI S.P.A " , C/DA Pennini AVELLINO. Le attività e responsabilità 
svolte risultano essere:  
-Stabilire relazione terapeutica costruttiva con i pazienti;  
-Valutare il funzionamento personale e sociale, le risorse e le abilità residue degli utenti attraverso l'uso di 
strumenti standardizzati; 
-Definire e attuare il progetto riabilitativo individualizzato; 
-Effettuare diversi tipi di interventi psicoeducativi sia individuali che per gruppi  di utenti : Social Skills 
Training, Training metacognitivo, Training cognitivi, Inte.G.R.O., interventi psicoeducativi per la Depressione, 
disturbo bipolare ,schizofrenia e abuso di sostanze. 
 
 
 
17/09/2018 al 16/09/2019  
 
TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATICA 
Incarico di  Collaborazione Coordinata e Continuata ( 23 ore settimanali ) di Tecnico della riabilitazione 
psichiatrica presso l'ASReM Azienda Sanitaria Regione Molise,ente pubblico, nel Progetto  '' Aumento 
accessibilità e trattamenti non farmacologici per la depressione medio-lieve con particolare attenzione al 
genere femminile", attività lavorativa svolta presso il CSM ( Centro di Salute Mentale) attraverso interventi 
psicoeducativi individuali e di gruppo per il disturbo depressivo e collaborazione nell'attività di screening e 
reclutamento utenti presso l'Ospedale San Timoteo nel reparto di Osterticia, Ginecologia e Cardiologia. 
 
 
3 agosto 2015 al  28/02/2021 
 
 
 



  

 

 
Lavoro o posizione ricoperto  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 

TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
contratto a tempo indeterminato ( 22 ore settimanali dal 3/08/2015 al 1/05/2019 e dal 02/05/2019 al 
10/11/2020 12 ore settimanali presso Habitat Sociale '' Villa Mnacini'' c/da Aspro Ponte (BN), dal 11/11/2020 
ad oggi 30 ore settimanali di cui 15 ore presso Habitat Sociale '' Villa Mancini'' c/da Aspro Ponte (BN) e 15 
ore presso Casa Alloggio Borgo Sociale Roccabascerana, Roccabascerana (AV) con CCNL per dipendenti 
cooperative socio-sanitarie per la Cooperativa Sociale "Delfini di Terra" ente privato accreditato, co-gestore 
per l'Asl di Benevento dei Progetti Terapeutici riabilitativi(PTRI) sostenuti con Budget di Salute a favore di 
pazienti affetta da disturbo psichiatrico  e/ o provenienti da EX OPG e/o REMS. 
Le attività e responsabilità svolte risultano essere:  
-Stabilire relazione terapeutica costruttiva con i pazienti; 
-Valutare il funzionamento personale e sociale, le risorse e le abilità residue degli utenti attraverso l'uso di 
strumenti standardizzati; 
-Definire e attuare il progetto riabilitativo individualizzato; 
-Effettuare diversi tipi di interventi psicoeducativi sia individuali che per gruppi  di utenti : interventi 
psicoeducativi per la depressione e psicosi, interventi psicoeducativi familiari,,Training cognitivi  ,Social Skills 
Training, training metacognitivo. 
 
 
Cooperativa sociale "Delfini di Terra" 
Via s.Pasquale n 49/51/53 Benevento 

  

 

Date 
 

Lavoro o posizione ricoperto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

 

 

 

 

Date 
 
Lavoro e posizione ricoperto 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 

   
27 gennaio  al 30 giugno 2015 
 
 TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
Incarico con contratto di collaborazione a progetto  (circa 22 ore settimanali, variabili in base alle 
esigenze lavorative)  presso la Comunità Alloggio UNITALSI sita a Chianche    (Avellino) per la cooperativa 
Sociale ''La solidarietà'', ente privato accreditato, co-gestore per l'Asl di Benevento dei Progetti 
Terapeutici riabilitativi(PTRI) sostenuti con Budget di Salute . Attività di lavoro nell'ambito del progetto '' Si può 
fare: in rete per l'autonomia di Fondazione per il Sud'', svolta attraverso valutazioni del funzionamento 
personale e sociale degli utenti mediante strumenti standardizzati,  stesura progetti riabilitativi individuali, 
conduzione di interventi psicoeducativi sia individuali che per gruppi di utenti con disturbi psichiatrici, 
valutazione dei risultati degli interventi al fine di migliorarne l'efficacia. 
 
 
  Cooperativa sociale ' La Solidarietà'  
   Via matarazzo 23 82100 Benevento 
 
 
  
    
  22 Luglio 2013 al 1 Settembre 2014 
 
  TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA 
 

Incarico libero-professionale (circa 40 ore settimanali, variabili in base alle esigenze lavorative) per la 
FONDAZIONE ANFFAS ONLUS TERAMO,  Istituto in convenzione con il SSN,  presso il Centro 
Semiresidenziale psicoeducativo per l’Autismo e i disturbi generalizzati dello sviluppo  (G.Taraschi 10 64100 
Teramo)  nell'ambito del progetto obiettivo " RIABILITAZIONE E TRATTAMENTO DELL'AUTISMO E DEI 
DISTURBI GENERALIZZATI DELLO SVILUPPO" esercitato in convenzione con l'ASL 4 Teramo ed in 
collaborazione con il Centro Regionale di riferimento per l'Autismo (CRRA)  . Le attività e responsabilità 
svolte risultano essere:  
-Valutare il funzionamento personale e sociale, le risorse e le abilità residue degli utenti attraverso l'uso di 
strumenti standardizzati; 
- interventi individuali metodo TEACCH  con l'obiettivo di sviluppare il maggior grado possibile di autonomia 
delle persone con autismo nella vita personale, sociale e lavorativa, attraverso strategie educative mirate al 
potenziamento delle abilità emergenti. 

             
  
Fondazione ANFFAS-ONLUS TERAMO 



  

 

 
 

 
 

Date 
 
Lavoro e posizione ricoperto 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nome ed indirizzo del datore di lavoro 
 
 
 
  Date 
 

F.ne Sant'atto 64100 (Teramo) 
 
 
 
02 Aprile 2012 al 17 Luglio 2013 
 
   
EDUCATRICE 
 

Incarico con contratto di collaborazione a progetto (circa 40 ore settimanali variabili in base alle 
esigenze lavorative) per la FONDAZIONE ANFFAS ONLUS TERAMO ,Istituto in convenzione con il 
SSN, presso il Centro Semiresidenziale psicoeducativo per l’Autismo e i disturbi generalizzati dello sviluppo 
all'interno del  "PROGETTO OBIETTIVO RIABILITAZIONE E TRATTAMENTO DELL'AUTISMO E DEI 
DISTURBI GENERALIZZATI DELLO SVILUPPO"" esercitato in convenzione con l'ASL 4 Teramo ed in 
collaborazione con il Centro Regionale di riferimento per l'Autismo (CRRA)  . Le attività e responsabilità 
svolte risultano essere:  
-Valutare il funzionamento personale e sociale, le risorse e le abilità residue degli utenti attraverso l'uso di 
strumenti standardizzati; 
- interventi individuali metodo TEACCH  con l'obiettivo di sviluppare il maggior grado possibile di autonomia 
delle persone con autismo nella vita personale, sociale e lavorativa, attraverso strategie educative mirate al 
potenziamento delle abilità emergenti. 

 
    
 Contrada  Sant’atto, 64100 (Teramo) 
 
  
   
19/11/2021 

  2° congresso nazionale fno tsrm-pstrp 

 
 
    

 Pubblicazione abstract " implementazione del social skills training a pazienti con sindromi psicotiche presso il 
borgo sociale regionale di roccabascerana 
2021-volume 3- special iusse rivista JAHC Journal Of Advanced Health Care 

 

  

  
  

Istruzione e formazione 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
voto 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 

 
   
  
13/12/2023 
 
Master di primo livello in Disturbi dello Spettro autistico 
 
 
 
 
Università Niccolò Cusano 
 
110 e lode 
 
 
 
9/10/2022 
 
Pep 3 : valutazione funzionale delle persone con autismo (3 ecm) 
 
 
 
Irfid 
Piazza Municipio, 25 – 80044 Ottaviano (Na) 
 
 



  

 

 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 

 
 
8/10/2022 
TTAP: Teach  Transition Assessment Profile 
 
 
 
 
Irfid 
Piazza Municipio, 25 – 80044 Ottaviano (Na) 
 
 
 
2/10/2022 
 
 La gestione delle autonomie, dell'aggressività e della sessualità nell'autismo (10 ecm) 
 
 
 
 
Irfid 
Piazza Municipio, 25 – 80044 Ottaviano (Na) 
 
 
 
26/09/2022 
 
 L'approccio Teacch 
 
 
 
 
Irfid 
Piazza Municipio, 25 – 80044 Ottaviano (Na) 
 
 
 
15/09/2022 
 
CAA nell'autismo 
 
 
 
Irfid 
Piazza Municipio, 25 – 80044 Ottaviano (Na) 
 
 
6/09/2022 
 
 Vineland-II ( 3 ecm) 
 
 
 
 Irfid 
Piazza Municipio, 25 – 80044 Ottaviano (Na) 
 
 
 
23/03/2022 
 
 Master primo livello in MANAGEMENT  E FUNZIONI DI COORDINAMENTO PER LE PROFESSIONI 
SANITARIE 
 
 



  

 

 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 
                                                        
Voto 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
  
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
 
 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 

 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA "UNITELMA SAPIENZA" 
 
 
 
Master primo livello 
 
102/110 
 
 
 
31/10/2021 
 
CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALIZZANTE IN METACOGNITION  TRAINING NEL 
TRATTAMENTO DEI DISTURBI DELLO SPETTRO PSICOTICO 
 
 
SPAZIO IRIS VIA GIULIO TARRA , 5MILANO 
 
 
 
 
 
14/16/18/06/2021 
 
TRATTAMENTO METACOGNITIVO PER BIAS COGNITIVI PSICOTICI (10ECM) 
 
 
 
 

APS ASSOCIAZIONE PROFESSIONI SANITARI ITALIANA  

VIA DEI RONCONI N. 4 - 45011 ANSRIA (RO) 

 
 
 
28/05/2021 
 
RIABILITAZIONE E PROCESSO DI RECOVERY IN CTA MARIA  

SAN FILIPPO (4,5) 

 
 
ORDINE DEI MEDICI DI PALERMO VIA ROSARIO PARTANNA 22-90100 PALERMO 

 
 
05/05/2021 
 
DEPRESSIONE MAGGIORE RESISTENTE : VERSO UN TRATTAMENTO CONDIVISO 

E PERSONALIZZATO (3ECM) 

 
 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
5 E 6 MARZO 2021 

17  E 24 APRILE 2021 

14  E 15 MAGGIO 2021 
 
 
“PRINCIPALI INTERVENTI EB NEL PERCORSO DI RECOVERY: DALL’ETÀ EVOLUTIVA ALL’ETÀ 
ADULTA (50ECM) 
 
 



  

 

 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 

AITERP MOLISE E ABRUZZO IN COLLABORAZIONE CON SPAZIO IRIS 
 
 
 
 
16/04/2021 
 
IL PDTA PER I DISTURBI SCHIZOFRENICI: UTILITÀ,PROBLEMI, SVILUPPI (4,5 

ECM) 

 
 
 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
13/04/2021 
 
LA PREVENZIONE IN SALUTE MENTALE: INTERVENTI NELLE SCUOLE, 

SUPPORTO ALLA GENITORIALITÀ E COALIZIONE COMUNITARIA (3ECM) 

 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 

 
 
 
08/04/2021 
 
LE DEPRESSIONI CATTIVE:INQUADRAMENTO E STRATEGIE TERAPEUTICHE 
(3ECM) 

 
 
 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
 
30/03/2021 
 
EVIDENCE BASED PSYCOSOCIAL INTERVENTIONS IN MAIOR  

PSYCHIATRIC DISORDERS (3ECM) 

 
 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
 
29/03/2021 
 
DEPRESSIONE: DIFFICOLTÀ AL TRATTAMENTO NELLA PANDEMIA  
 
 
 
 

DUERRE CONGRESSI VIA DEGLI SCIPIONI, 220- 00192 ROMA 

 
 
 
24/03/2021 
 



  

 

 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 

PROGRAMMI DI INTERVENTO PER STRANIERI E MIGRANTI NEI  
SERVIZI DI SALUTE MENTALE(3ECM) 

 
 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
 
18/03/2021 
 
DIAGNOSI E TERAPIE FARMACOLOGICHE IN SPDC : FOCUS SULLA SCHIZOFRENIA (3ECM) 
 
 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
11/03/2021 

 

ANTIPSICOTICI LONG ACTING NELLA SCHIZOFRENIA: VERSO UN  

TRATTAMENTO CONDIVISO E PERSONALIZZATO (3ECM) 

 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
 
03/03/2021 
 
SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE:NUOVE PROSPETTIVE DI CURA 

PER LE DIPENDENZE COMPORTAMENTALI E IL GIOCO D’AZARDO (3 ECM) 

 
 
SIDERAL SRL Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
 
 
02/03/2021 
 
ANEDONIA E INVECCHIAMENTO NEL PAZIENTE CON  

DEPRESSIONE (12 ECM) 
 
 
ECMCLUB 
 
 
 
 
25/01/2021 
 
SALUTE MENTALE NEGLI ADOLESCENTI E NEI GIOVANI ADULTI  

DURANTE E DOPO L’EMERGENZA SANITARIA: SFIDE E OPPORTUNITÀ PER I  

SERVIZI (23,40 ecm) 
 
ECMCLUB 
 
 
 



  

 

 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 

 
16 E 17 /01/2021 
 
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE TRAINING FAMILY CONNECTIONS V EDIZIONE  
(INTERVENTO DI TIPO PSICOEDUCATIVO , EVIDENCE BASED, RIVOLTO AI FAMILIARI DI PAZIENTI 
CON DISTURBO BORDERLINE DI PERSONALITA') 
 
NEA.DBT ITALY FANO 
61032 (PU) 
 
 
  
18/12/2020 
 
ATTESTATO ECM LAI E PRATICA CLINICA IN PAZIENTI SCHIZOFRENICI (3 CREDITI) 
 
 
 
 
LOPEZ Soc. Coop. eventi e congressi  
Via Croce 39 48026 Godo (Ra) 
 
 
 
16/12/2020 
 
ATTESTATO ECM  IMPATTO TRAUMATICO DEL COVID-19 E DISTURBI MENTALI: MODELLO 
MULTIDIMENSIONALE E NUOVI PARADIGMI PSICOBIOLOGICI E PSICOFARMACOLOGICI 6 ECM 
(CORSO FAD) 
 
LOPEZ Soc. Coop. eventi e congressi  
Via Croce 39 48026 Godo (Ra) 
 
 
 
11/12/2020 
 
ATTESTATO ECM DISTURBI PSICHIATRICI NEI DISORDINI DEL MOVIMENTO 
3 CREDITI (CORSO FAD) 
 
 
LOPEZ Soc. Coop. eventi e congressi  Via Croce 39 48026 Godo (Ra) 
4/12/2020 
 
ATTESTATO ECM PREVENZIONE INTERVENTI PRECOCI E NUOVE OPPORTUNITA' DI TRATTAMENTO 
NELLA SCHIZOFRENIA E NEI DISTURBI DELL'UMORE  
4,5 CREDITI (CORSO FAD) 
 
Sidera srl  
Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
 
 
3/12/2020 
 
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE NUOVE FRONTIERE NELLA DIAGNOSI, NELLA CLINICA E NELLA 
RICERCA DEI DISTURBI DELL'ALIMENTAZIONE (WEBINAR LIVE) 
 
 
 
SIPA-SOCIETA' ITALIANA DI PSICOPATOLOGIA DELL'ALIMENTAZIONE 
VIA S.LEONARDO 1 84131 SALERNO 
 
 



  

 

 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date  
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       

1/12/2020 
 
ATTESTATO ECM LA SALUTE MENTALE AI TEMPOI DEL COVID 
9 CREDITI (CORSO FAD) 
 
 
 
LOPEZ Soc. Coop. eventi e congressi  
Via Croce 39 48026 Godo (Ra) 
 
 
 
11/11/2020 
 
ATTESTATO ECM LA PSICHIATRIA POST LOCKDOWN: TRA ROUTINE E NUOVE EMERGENZE 3 
CREDITI (CORSO FAD) 
 
 
LOPEZ Soc. Coop. eventi e congressi  
Via Croce 39 48026 Godo (Ra) 
 
 
 
5/11/2020 
 
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE LA DEPRESSIONE RESISTENTE: DIAGNOSI E TRATTAMENTO 
(CORSO FAD)  
 
 
LOPEZ Soc. Coop. eventi e congressi  
Via Croce 39 48026 Godo (Ra) 
 
 
 
22/10/2020 
 
ATTESTATO ECM TRATTAMENTO DEI DISTURBI DELL'UMORE: AGGIORNAMENTO E 
RACCOMANDAZIONI 3 CREDITI (CORSO FAD) 
 
 
Sidera srl  
Vicolo Tonale 4 25032 CHIARI (BS) 
 
19/10/2020 
 
ATTESTATO ECM IMPATTO DELLA DEPRESSIONE SUI CAMBIAMENTI SOCIALI E CULTURALI: 
CONTESTI, PROBLEMI, PROSPETTIVE 4,5 CREDITI (CORSO FAD) 
 
 
SOS S.R.L. SCIENTIFIC ORGANIZING SERVICE 
VIA Salaria 237-00199 Roma  
 
 
 
 
16/17/18 Gennaio 2020 
 
ATTESTATO ECM "ILLNESS MANAGEMENT AND RECOVERY (IMR) 
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice  
(EBM-EBN-EBP)  14,7 CREDITI 
 
FULL DAY Srl  
Via La Spezia , 00182 Roma 
 



  

 

dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 

 
 
16/12/19 
 
ATTESTATO ECM XIII Giornata di studi SIRP Salerno: la salute mentale in "Transition" dall'età 
evolutiva all'età adulta 6 CREDITI 
 
 
 
Consorzio ISSmes 
VIA NICOLA AVERSANO Salerno 
 
 
 
 
20/06/19 
 
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE COME UDITORE "Sindrome Depressiva Post Parrtum: dalla 
prevenzione all'assistenza. Presentazione progetto regionale. 
 
 
ASReM Regione Molise 
Via Ugo Petrella 
Campobasso 
 
 
 
25/05/19 
 
ATTESTATO ECM "Il crogiuolo in psichiatria" 4 crediti 
 
La Girella Cooperativa Sociale 
Via Carducci 24, 83100 Avellino 
 
 
 
23/05/19 
 
 
ATTESTATO ECM "La riabilitazione cognitiva nei disturbi mentali: nuove prospettive" 
3°Convegno Nazionale Gruppo GICOPSI 6 crediti  
 
Sidera srl  
Vicolo Tonalen.4, 25032 Chiari (BS) 
 
 
 
18/05/19 
 
ATTESTATO ECM "Riabilitazione Psiconutrizionale e Progressiva" 7,5 crediti 
 
 
ASReM Regione Molise 
Via Ugo Petrella 
Campobasso 
 
 
 
11/05/2019 
 
ATTESTATO ECM "interventi individuali e di gruppo per la sintomatologia ansiosa" 11 crediti 
 
 
Promind Servizi per la Salute Mentale 



  

 

 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 

Via degli Orefizi Roma 
 
 
 
 
09 e 16 Aprile 2019 
 
ATTESTATO ECM " Principi e pratica della riabilitazione psichiatrica" 11 crediti ecm 
 
La Girella Cooperativa Sociale 
Via Carducci 24, 83100 Avellino 
 
 
 
23/11/2018 
 
 ATTESTATO ECM " Il ruolo delle psicoterapie nel trattamento dei disturbi dell'alimentazione" 
7 crediti 
 
  
Asl Avellino 
 
 
 
 
22-23 Ottobre 2018 
 
 ATTESTATO ECM Mental Health Recovery Star '' uno strumento per misurare i processi di recovery 
nell'ambito della salute mentale'' 13 crediti 
 
 
Abilmente Cooperativa Sociale 
Via Villa Adriana 00010 Tivoli, 
 Roma 
 
 
 
 19-20 Ottrobe 2018 
 
ATTESTATO ECM "Aumento accessibilità e trattamenti non farmacologici per la depressione medio-
lieve con particolare attenzione al genere femminile" 18,1 crediti 
 
Asrem AZIENDA SANITARIA REGIONE MOLISE 
Via Ugo Petrella  
Campobasso 
 
 
 
20 e 21  ottobre 2017  
 
ATTESTATO  ECM '' L'intervento cognitivo comportamentale di gruppo (ICCG) in SPDC: l'esperienza 
nei dipartimenti di salute mentale italiani '' 12 crediti 
 
 
ASREM AZIENDA SANITARIA REGIONE MOLISE 
Via  Ugo petrella Campobasso 
 
 
 
20 Maggio 2017 
 
ATTESTATO ECM ''Un nuovo intervento per promuovere  il percorso recovery in psichiatria''      9,1 
crediti 
 



  

 

 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice        
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 

 
ASReM Molise via Ugo Petrella (Cb) 
 
 
 
 
25/03/2017 
 
ATTESTATO  ECM '' nuovi interventi di riabilitazione di promozione per il processo di recovery : la I.N.T 
e l'intervento  INTE.G.R.O.'' 7,3 crediti 
 
  
ASREM AZIENDA SANITARIA REGIONE MOLISE 
VIA UGO PETRELLA CAMPOBASSO 
 
 
 
12/12/2016 
 
' ATTESTATO  ECM 'Musicoterapia e teatro; arti-terapie nella riabilitazione'' 15 crediti 
 
 
 
Laborform via Ernesto Monaci ROMA 
 
 
 
 
  28/10/2016 
 
  ATTESTATO  ECM XI GIORNATA DI STUDI SIRP ''interventi integrati nella schizofrenia'' 8 crediti 
 
 
 
Consorzio Ismess via Nicola Aversano Salerno 
 
 
 
 
 
 
 
28/29 maggio 2015 
 
 ATTESTATO  ECM ''Recovery e funzionamento delle persone con disturbo psichiatrico grave' 8.2 
CREDITI 
 
  Nardacchione Società Cooperativa Sociale O.N.L.U.S. 
CORSO ROMA 87 CASACALENDA (CB) 
 
 
 
 12 Maggio E 27 maggio 2014 
 
 ATTESTATO  ECM  
Bright Start:Programma Di Educazione Cognitiva Precoce  36,1 crediti 

 

 
 C.A.M.  Centro per l 'apprendimento mediato 
  Via Rosaspina , Rimini 
 
 
 
    



  

 

 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica riilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica riilasciato 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice    
dell'istruzione e formazione 
 

22-23/02/2014 
 
  ATTESTATO  ECM ‘Dalla grafomotricità alla scrittura’’ 15,6 
 
  
Centro a.p.p.l.e.s.s. 
 Via N. Costantini 65026 Popoli (Pe) 
 
 
 
 
  20-03 e 10-04 2014 
 
  ATTESTATO  ECM  
Icf E Icf-Cy: Dal Modello Concettuale Alle Applicazioni Operative Per La Definizione 

Di Obiettivi Di Miglioramento Della Qualità Di Vita  14 crediti 
 
  ANFFAS Regione Abruzzo 
  Via Bernini, c/o Parco del sorriso 65124 Pescara 
 
   
 
16/11/2013 
 
   ATTESTATO  ECM '' autismo e autonomie personali: workshop intensivo'' 17 crediti 
 
 
 
E-Com ITALY 89128 REGGIO CALABRIA 
 
 
  
 
 
8-9/11/2013 
 
  ATTESTATO  ECM “ la comunicazione efficace in ambito sanitario” 28,8 crediti 

  
  Formazioneventi sas 
    VIA VERROTTI MONTESILVANO (Teramo) 
 
29-30 /11/2013 
 
  ATTESTATO  ECM ‘’2° corso Residenziali Considerazioni etiche sulle cause dei Disturbi      delle 
Condotte Alimentari’’ 
 
 
   Associazione Polaris 
 
 
 
 
5 e 6 /04/2013 
 
ATTESTATO ECM ''2° Convegno sull'intervento precoce Asd Reti Sanitarie e Buone prassi per 
cambiare la vita dei bambini con autismo'' 9 crediti 
 
   
Associazione focolare maria  regina onlus 
Scerne di Pineto (Pe) 
 
 
 



  

 

 
 
Date 
 
Titola della qualifica rilascata 
 
 
 
Nome e tipo d’organzzazione erogatrice 
dell’istituzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titola della qualifica rilascata 
 
 
 
Nome e tipo d’organzzazione erogatrice 
dell’istituzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
 
Titola della qualifica rilascata 
 
 
 
Nome e tipo d’organzzazione erogatrice 
dell’istituzione e formazione 
 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica riilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice          
dell'istruzione e formazione 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 

04/04/2013 
 
ATTESTATO ECM '' La valutazione ed il trattamento Precoce dell'Autismo secondo il Modello Denver 7 
crediti  
 
 
Associazione focolare maria  regina onlus 
Scerne di Pineto (Pe 
 
 
 
23-24 Febbraio 2013 
 
 ATTESTATO  ECM ‘ il gioco nella pratica riabilitativa: strumenti teorico-pratici per     operatori dell’età 
evolutiva’ 20,5 crediti 
 
   
 Associazione Il Mago di OzOnlus 
  Via C.Pascucci, 63 Roma 
 
 
 
21 Febbraio 2013 

 
  
ATTESTATO  DI PARTECIPAZIONE ‘Comprensione-valutazione e prevenzione dei problemi        
comportamentali nello spettro autistico’ II parte   
 
 
Fondazione Anffas Onlus di Teramo 
Frazione Sant'atto (Te) 

 
 
 
31 Gennaio 2013 
 
ATTESTATO  DI PARTECIPAZIONE ‘Comprensione-valutazione e prevenzione dei problemi 
comportamentali nello spettro autistico’ I parte   
 
 
Fondazione ANFFaS onlus di Teramo 
Frazione Sant'atto (Te) 
 

  24 e 25  Novembre 2012 
 
ATTESTATO  ECM ‘Ansia e depressione , disturbi clinici diversi con una matrice comune; aspetti 
clinici e antropologici in riferimento alla società attuale’ 24 crediti 
 
 
Laborform Formazione e Salute 
VIA CATANZARO 23, 00161 ROMA 
 

 
   
  27 e 28 Settembre 2012 

 
ATTESTATO  DI PARTECIPAZIONE ‘ le abilità sociali nei bambini con disturbo dello spettro autistico’  
 
 
Fondazione ANFFAS onlus di Teramo 
Frazione Sant'atto (Te) 
 
 
 



  

 

 
 
 
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d'organizzazione erogatrice       
dell'istruzione e formazione 
 
 

05/9/2011- 29/10/2011 (80 ore) 
 
‘’ Corso di riqualificazione professionale per operatori di Comunità educative ’’ 
 
 
Scuola di formazione professionale ‘’SINAPSI’’ 

  

Date 28, 29, 30 Giugno e 1 Luglio 2011 

 
Titolo della qualifica rilasciata 

 
 ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ‘’ Corso base di formazione ABA-VB’’ 

  

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

ISTITUTO WALDEN LABORATORIO DI SCIENZE COMPORTAMENTALI ( Associazione italiana di 
Psicologia e Terapia cognitivo comportamentale)  
Via Campo Marzio n.12- 00186- Roma  

 
                                                           
  
 
Date 
                      
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 

 
   
 
 
10/2007- 04/2011 
 
Laurea di primo livello in tecnica della riabilitazione psichiatrica 
Realizzazione di interventi educativi e riabiliativi sui soggetti con disabilità psichiatrica appartenenti all'età 
evolutiva, adulta e geriatrica. Valutazione della disabilità psichica e socio-ambientale, identificazione degli 
obiettivi formativo-terapeutici, prevenzione primaria sul territorio, interventi sulle famiglie e sul contesto sociale 
dei soggetti, allo scopo di favorirne il reinserimento nella comunità, valutazione degli esiti del programma di 
abilitazione e riabilitazione. 

 
 Nome e tipo d’organizzazione     
 erogatrice dell’istruzione e formazione 
 
 
 
Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 

                                                        
   Voto 

 
                                                           
                                                           
 
   Date  

               
Titolo della qualifica rilasciato 
 
 
Nome e tipo d’organizzazione   
 erogatrice dell’istruzione e formazione 
 
                                                        
 
 Date 
 
 Titolo della qualifica rilasciato  
 
  Principali tematiche/competenze  
                           professionali acquisite 

 

 

 
 

 
 

  Università degli Studi del Molise, facoltà di Medicina e Chirurgia 
 c/da Tappino Campobasso 
 

 
 
Laurea di primo livello 
 

    
 109/110 

 
 
 
 
6/7-13/14 Novembre 2010 
 
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ‘’ autismo e disturbi generalizzati’’ 

 
 
 
EasyWay sas, via G.Fiore n.8 84080 Coperchia di Pellezzano (Sa) 
 
 
 
11/2009 e 04/2010 Progetto S.E.Y.L.E 

 
VOLONTARIATO   
 
Salute mentale, consigli per l’auto-aiuto, stress e crisi, depressione e pensieri suicidi, aiutare un amico in 
difficoltà, chi contattare per ricevere aiuto.  



  

 

 
 
 Nome e tipo d’organizzazione   
 erogatrice dell’istruzione e formazione 
 
 
 
                                                        
Date 
 
Titolo della qualifica rilasciato  
 Principali tematiche/competenze  
 professionali acquisite 
 
 
Nome e tipo d’organizzazione erogatrice 
dell’istruzione e formazione 
 
Livello nella classificazione nazionale o 
internazionale 
 
                                                        
 
  
 
 

Somministrazione questionari e inserimento dati mediante il programma SPSS. 
 
 Università degli Studi del Molise 
 Facoltà di medicina e chirurgia campobsso 
 
 

 
  
09/2002-06/2007 
 
  Liceo-sociopsicopedagogico 
 
  Espressione italiana, matematica, scienze, pedagogia, psicologia,sociologia, metodologia della   
  ricerca, lingua straniera (inglese). 
 
  Istituto Statale ‘’G.Guacci’’ 
 
 
  Diploma di scuola secondaria superiore 

 

 

Capacità e competenze 
personali 

 

  

Madrelingua(e) Italiano  
  

 

 

 

 

Altra(e) lingua(e) 

 

 

 

 

Inglese  

Autovalutazione  Comprensione Parlato Scritto 

Livello europeo (*)  Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale  

Lingua   Utente autonomo  Utente avanzato  Utente autonomo  Utente autonomo  Utente avanzato 

Lingua            

 (*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue 

  

Capacità e competenze sociali Capacità di lavorare in gruppo maturata in molteplici situazioni, durante esperienza di tirocinio,  dove 
era indispensabile la collaborazione tra diverse figure saniatrie. 

  

Capacità e competenze 
organizzative 

Buone capacità organizzative, anche in situazioni di stress, legate soprattutto al rapporto con il 
pubblico. 

  

Capacità e competenze informatiche   Conoscenza degli applicativi Microsoft e del pacchetto Office. Buone capacità di navigare in internet. 
  

Capacità e competenze artistiche Ottime capacità artistiche e inventive. 
  

  
  

http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it


  

 

Patente B 
  

                                               

                                            firma 
 

 

  
  

Ponte 02/05/2023  

 
 

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. 
 

 


