Formato europeo per
il curriculum vitae

Informazioni personali

Nome, Donini Giuseppina
Nazionalité\ \Italiana \
Data di nascita  16.03.1966 |

Esperienza lavorativa

* Date (da - a)

31.12.2016 — 30.12.2017 234 ore complessive

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Azienda Sanitaria Unica Regionale Via Oberdai3@0Ancona

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione Fossombrone L.R. 28/2008

* Tipo di impiego

Contratto Co.Co.Co attuazione progetto Regionalé
“potenziamento del supporto psicologico in ambitnifenziario
post penitenziario e penale minorile

* Principali mansioni e responsabilita

Osservazione, valutazione della personalita dimlgteelaborazion
piani terapeutici, partecipazione equipe, in qaalitd
Psicologa/psicoterapeuta

* Date (da - a)

Accordo individuale per 'anno 2016 18 ore mensili

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero della Giustizia, Provveditorato Regionale Marche Ancona

* Tipo di azienda o settore

Casa Circondariale di Pesaro

* Tipo di impiego

Incarico di esperto ex art.80 L. 354/75

* Principali mansioni e responsabilita

Attivita di osservazione e trattamento di cui atl’'a segg. Della legge n.354/7
dell'art.27 e segg. Del decreto del Presidentad&ipubblica n.230/200

¢ Date (da-a)

Accordo individuale per I'anno 2015 15 ore mensili da febbraio a giugno, e
per 18 ore mensili da luglio a dicembre

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero della Giustizia, Provveditorato Regionale Marche Ancona

e



* Tipo di azienda o settore

Casa Circondariale di Pesaro

* Tipo di impiego

Incarico libero professionale di esperto ex art.80 L. 354/75

* Principali mansioni e responsabilita

Attivita di osservazione e trattamento di cui all’lasegg. Della legge n.354/7
dell'art.27 e segg. Del decreto del Presidenta d&dipubblica n.230/200

* Date (da - a)

Dal 01.06.2015 al 30.05.2016 Per complessive 150 ore complessive

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Azienda Sanitaria Unica Regionale via Caduti del Lavoro 40, 60131 Ancona
(L.R. 28/2008)

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione Fossombrone,

* Tipo di impiego

Contratto di collaborazione coordinata e continuativa per I'attuazione del Progetto
Regionale di potenziamento del supporto psicologico in ambito penitenziario, post
penitenziario e penale minorile.

* Principali mansioni e
responsabilita

Osservazione, valutazione della personalita di detenuti elaborazione
terapeutici, partecipazione equipe, in qualita di Psicologal/psicoterapeuta

piani

* Date (da - a)

Dal 01.10.2016 al 30.09.2016 227 ore
Dal 01.10.2015 al 30.09.2016 227 ore
Dal 01.10.2014 al 30.09.2015 227 ore

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Azienda Sanitaria Unica Regionale via Caduti del Lavoro 40, 60131 Ancona

* Tipo di azienda o settore

Area Vasta 1, Ser.T c/o Casa di Reclusione Fossombrone,

* Tipo di impiego

Contratto libero professionale annualmente rinnovato
Progetto: “ Acquisizione risorse per il supporto psicologico in ambito penitenziario”.

* Principali mansioni e
responsabilita

Osservazione, valutazione della personalita di
elaborazione piani terapeutici, partecipazione
Psicologalpsicoterapeuta

detenuti tossicodipendenti,
equipe, in qualita di

¢ Date (da-a)

Dal 06.06.2014 al 31. 12.2014 15 ore mensili

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero della Giustizia, Provveditorato Regionale Marche Ancona

* Tipo di azienda o settore

Casa Circondariale di Pesaro

* Tipo di impiego

Incarico libero professionale di esperto ex art.80 L. 354/75

* Principali mansioni e responsabilita

Attivita di osservazione e trattamento di cui all’lasegg. Della legge n.354/7
dell'art.27 e segg. Del decreto del Presidenta d&dipubblica n.230/200

* Date (da - a)

Dal 20.01.2014 al 19.01.201%er complessive 150 ore complessive




* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Azienda Sanitaria Unica Regionale via Caduti del Lavoro 40, 60131 Ancona
(L.R. 28/2008)

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione Fossombrone,

* Tipo di impiego

Contratto di collaborazione coordinata e contiruaaper l'attuazione del Proge
Regionale di potenziamento del supporto psicologicambito penitenziario, pa
penitenziario e penale minorile.

2tto

* Principali mansioni e responsabilita

Osservazione, valutazione della personalita di migte elaborazione
terapeutici, partecipazione equipe, in qualitéPdicologa/psicoterapeuta

pia

st

ni

* Date (da-a)

01.08.2013 a 31.12.2013 ore 128

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Azienda Sanitaria Unica Regionale via Caduti del Lavoro 40, 60131 Ancona

* Tipo di azienda o settore

Ser.T c/o Casa di Reclusione Fossombrone,

* Tipo di impiego

Incarico di consulenza professionale di psicolqufmbterapia in forza di contratti
libero professionali, attuazione determina n.730 0#.08.2013 (Programma

Territoriale D.D.P. Urbino/Fano

* Principali mansioni e responsabilita

Osservazione, valutazione della personalita di migte elaborazione
terapeutici, partecipazione equipe, in qualitéPdicologa/psicoterapeuta

pia

* Date (da - a)

Dal 01.11.2016 al 31.10.2017 5 otéreanali
Dal 01.06.2016 al 31.10.2016 5 otdreanali
Dal 01.06.2015 al 30.05.2016 5 otéreanali
Dal 01.10.2011 al 30.05.2015 5 otérsanali
Dal 01.07.2011 al 30.09.2011 5 ot@reanali

Dal 01.04.2011 al 30.06.2011
Dal 01.01.2011 al 31.03.2011
Dal 01.07.2010 al 31.12.2010
Dal 01.01.2009 al 30.06.2009
Dal 01.01.2008 al 31.12.2008
Dal 01.01.2007 al 31.12 2007
Dal 11.01.2006 al 31.12 2006
Dal 01.01.2005 al 31.12 2005
Dal 01.05.2004 al 31.12.2004

5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASUR MARCHE area vastal FANO

* Tipo di azienda o settore

Ser.T c/o Casa di Reclusione Fossombrone,

* Tipo di impiego

Incarico libero professionale di psicologia/psicafga in forza di contratti libero

professionaliai sensi dell'art.7 comma 6 DLgsn.165 del 30.03.2001, c/o Casa di
reclusione, come Servizio Tossicodipendenze (ore 240 annue);

* Principali mansioni e responsabilita

Osservazione,

elaborazione piani terapeutici, partecipazione immu in qualita d

ni

valutazione della personalita di rdgie tossicodipendenti



Psicologa/psicoterapeuta

¢ Date (da-a)

Dal 01.11.2016 al 31.10.2017 18 ettirmanali + 3 ore settimanali

Dal 01.06.2016 al 31.10.2016 18 attirmanali
Dal 01.06.2015 al 30.05.2016 18 etéirmanali
Dal 01.10.2011 al 30.05.2015 18 ettirmanali
Dal 01.07.2011 al 30.09.2011 18 etéirsanali
Dal 01.04.2011 al 30.06.2011 18 etéirsanali

Dal 01.01.2011 al 31.03.2011
Dal 01.01.2010 al 31.12.2010
Dal 01.07.2009 al 31.12.2009
Dal 01.01.2009 al 30.06.2009

18 ore settimanali

18 ore settimanali

18 ore settimanali
22 ore settimanali

Dal 01.01.2008 al 31.12.2008
Dal 01.01.2007 al 31.12.2007
Dal 11.01.2006 al 31.12.2006
Dal 07.01.2005 al 31.12.2005
Dal 07.01.2005 al 31.12.2005
Dal 01.07.2004 al 31.12.2004
Dal 07.01.2004 al 30.06.2004
Dal 01.03.2003 al 31.12.2003
Dal 01.01.2002 al 31.12.2002
Dal 01.11.2001 al 31.12.2001
Dal 01.11.2000 al 31.10.2001

18 ore settimanali
18 ore settimanali
18 ore settimanali
18 ore settimanali
18 ore settimanali
18 ore settimanali
18 ore settimanali

20ore settimanali
21 ore settimanali

18 ore settimanali
18 ore settimanali

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASUR MARCHE area vastal FANO

* Tipo di azienda o settore

Distretto Sanitario Fossombrone Area Consultoriale

* Tipo di impiego

Incarico di consulenza professionale di psicolquimbterapia in forza di contra
libero professionali sensi dellart.7 comma 6 DLgsn.165 del 30.03.2001, c/o Distretto
Sanitario

=

* Principali mansioni e responsabilita

Valutazione delle capacita genitoriali e della peedita come indicato dai dec
del Tribunale per i Minori, valutazione di persbidaper la Procura per i Mino
colloquio clinico, somministrazione ed elaborazianateriale psicodiagnosti
valutazione coppie per l'adozione e I'affido famnié, psicoterapie di coppia
familiari, psicoterapie individuali, sostegno aligenitorilaita, mediazione d
conflitti, in qualita di Psicologa-Psicoterapeuta

eti
ri,
C0,
1 e
ei

¢ Date (da-a)

Dal 01.11.2016 al 31.10.2017 5 ot@reanali
Dal 01.06.2016 al 31.10.2016 5 otdreanali
Dal 01.06.2015 al 30.05.2016 5 otdreanali
Dal 01.10.2011 al 30.05.2015 5 otéreanali
Dal 01.07.2011 al 30.09.2011 5 otdéreanali

Dal 01.04.2011 al 30.06.2011
Dal 01.01.2010 al 31.03.2011
Dal 01.01.2010 al 31.12.2010
Dal 01.07.2009 al 31.12.2009
Dal 01.01.2009 al 30.06.2009
Dal 01.01.2008 al 31.12.2008
Dal 01.01.2007 al 31.12.2007
Dal 11.01.2006 al 31.12.2006
Dal 01.06.2005 al 31.12.2005

Dal 12.07.2004 al 31.12.2004

5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
5 ore settimanali
3 ore settimanali




* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASUR MARCHE area vastal FANO

* Tipo di azienda o settore

Consultorio Familiare Fano

* Tipo di impiego

Incarico di consulenza professionale di psicolquimbterapia in forza di contra
libero professionalii sensi dell'art.7 comma 6 DLgsn.165 del 30.03.2001, nell'ambito del
progetto regionale D3 "disturbi del comportamento alimentare”

=

* Principali mansioni e responsabilita

Psicoterapia individuale e familiare nell'ambitd pigetto DCA (disturbo del
comportamento alimentare)

* Date (da-a)

02.11.2009 al 31.10.2010 12 ore settimanali

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ASUR MARCHE Z.T.3 DI FANO

* Tipo di azienda o settore

Distretto Sanitario Fossombrone Area Consultoriale

* Tipo di impiego

Incarico di consulenza professionale di psicolquimbterapia in forza di contra
libero professionali sensi dellart.7 comma 6 DLgsn.165 del 30.03.2001, c/o Distretto
Sanitario progetto: “MEDIAZIONE FAMILIARE” “INCONTR INDIVIDUALI E
DI GRUPPO PER COPPIE AFFIDATARtE

=

* Principali mansioni e responsabilita

Colloqui di mediazione dei conflitti per coppiefase di separazione, valutazior
sostegno per coppie affidatarie in qualita di Asiga-Psicoterapeuta

ne e

* Date (da-a)

2012o0re 140 - 2011ore 140 - 2010ore 291

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero di Grazia e Giustizia Dipartimento dell’Amministrazione

Penitenziaria

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione di Fossombrone

* Tipo di impiego

incarico libero professionale nell’ambito del pettg
sperimentale per interventi a favore delle pers@steette
negli Istituti penitenziariattuazione Legge Regionale 28/08 art.1 c.1;

* Principali mansioni e responsabilita

Osservazione di personalita, attraverso collogliibco e materiale
psicodiagnostico, colloqui di sostegno ai detenuti

* Date (da-a)

2012o0re 60 2011ore 20

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero di Grazia e Giustizia Dipartimento del’Amministrazione

penitenziaria,

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione di Fossombrone

* Tipo di impiego

incarico libero professionale Esperto Psicolegart. 80 O.P. 354/75;

* Principali mansioni e responsabilita

Osservazione di personalita, attraverso colloglimco e materiale
psicodiagnostico, colloqui di sostegno ai detenuti

¢ Date (da-a)

2009 ore 68, 2008 ore 67

* Nome e indirizzo del datore di

Ministero di Grazia e GiustiziaDipartimento dell Am ministrazione




lavoro

penitenziaria;

* Tipo di azienda o settore

Casa Circondariale Pesaro - Casa Mandamentale di M&rata Feltria

* Tipo di impiego

incarico libero professionale Esperto Psicolegart. 80 O.P. 354/75;

* Principali mansioni e responsabilita

Osservazione di personalita, attraverso collogliibco e materiale
psicodiagnostico, colloqui di sostegno ai detenuti

* Date (da-a)

06.03.2009

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero di Grazia e Giustizia Dipartimento del’Amministrazione

penitenziaria;

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione di Fossombrone

* Tipo di impiego

incarico libero professionale Esperto Psicolegart.80 O.P. 354/75,
consiglio di disciplina;

* Principali mansioni e responsabilita

Esperto psicologo ex art. 80 nel’ambito Consiglio di Disciplina

* Date (da-a)

09.02.20089;

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero di Grazia e Giustizia Dipartimento del’Amministrazione

penitenziaria;

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione di Fossombrone

* Tipo di impiego

incarico libero professionale Esperto Psicolegart. 80 O.P. 354/75¢onsiglio
di disciplina;

* Principali mansioni e responsabilita

Esperto psicologo ex art. 80 nelllambito Consiglidisciplina

* Date (da-a)

19.06.2008

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero di Grazia e Giustizia Dipartimento dell’A mministrazione
penitenziaria,;

* Tipo di azienda o settore

Casa Circondariale di Ancona

* Tipo di impiego

incarico libero professionale Esperto Psicolegart. 80 O.P. 354/75,
consiglio di disciplina;

* Principali mansioni e responsabilita

Esperto psicologeex art. 80 nell’'ambito Consiglio di Disciplina

¢ Date (da-a)

13.12.2008

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asur Marche

* Tipo di azienda o settore

A.T.S. Ambito Territoriale Sociale — Pesaro

* Tipo di impiego

Incarico libero professionale




* Principali mansioni e responsabilita

Docenza “la valutazione psicologica nella dispditiball'adozione Nazionale
internazionale”

* Date (da-a)

Giugno/Ottobre 200742 ore;

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Ministero di Grazia e Giustizia Dipartimento dell’Amministrazione

penitenziaria,;

* Tipo di azienda o settore

Casa di Reclusione di Fossombrone

* Tipo di impiego

incarico libero professionale progetto “VissutCanfronto”

* Principali mansioni e responsabilita

Conduzione di gruppi di detenuti i qualita di P&iga- Psicoterapeuta

¢ Date (da-a)

26 Novembre 2005 e 20 Maggio 2006

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asur Marche

* Tipo di azienda o settore

Regione Marche, Assessorato alle Garanzie Sociali

* Tipo di impiego

docenza “la valutazione psicologica nella dispditéball'adozione Nazionale ed
internazionale”

* Principali mansioni e responsabilita

Presentazione della relazione: valutazione psiccdogelliter di  idoneit

all'adozione.

* Date (da-a)

Anno 2003 ore 48

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asur Marche Z.T. 3 Fano

* Tipo di azienda o settore

Azienda Sanitaria

* Tipo di impiego

docenza corsi O.S.S., disciplina “Etica Profasaie ed elementi di base per Ig
lettura dei bisogni”

L

* Principali mansioni e responsabilita

Lezioni frontali nel corso di formazione per ogerasocio sanitari

* Date (da - a)

03.04.2000 al 30.06.2002 (18 ore settimanali)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Comunitd Montana del Catria e del Nerone Cagli (PY

* Tipo di azienda o settore

Ente Pubblico

* Tipo di impiego

incarico libero professionale per prestazioni distdenza, collaborazione ed
assistenza nel settore dei Servizi Sogiali

* Principali mansioni e responsabilita

Impiego amministrativo di gestione dei servizi sociali




* Date (da-a)

Aprile/Maggio 2001 (ore 8)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Istituto Comprensivo “G.Leopardi” di Calcinelli di Saltara (PU)

* Tipo di azienda o settore

Scuola Media

* Tipo di impiego

incarico libero professionale in qualita di Psigdmell’ambito del progetto
“Come e quando e perché mi comporto cosi”

* Principali mansioni e responsabilita

attivita di prevenzione e ascolto per i ragazziedstuola media

¢ Date (da-a)

A.S.1997/98 ore 113A. S. 1998/9%re 76, A.S. 1999/2000 oré5 ore

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE “G.CELLI" CAGLI( PU)

* Tipo di azienda o settore

Scuola superiore

* Tipo di impiego

incarico libero professionale in qualita di Psagd nell’ambito del
progetto “Prevenzione del disagio Adolescenziabtéle ore 264

* Principali mansioni e responsabilita

attivita di prevenzione e ascolto peri ragazzialstiuola media

* Date (da-a)

A.S. 1978/98 ore 32, A.S.1998&@ 89

A.S. 1999/2000 or&60A.S. 2000/200bre 56 (ore complessive 337)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Istituto Statale d’Arte “Scuola del Libro” Urbino

* Tipo di azienda o settore

Scuola Superiore;

* Tipo di impiego

consulenza libero professionale in qualita di Hsga nell'ambito del
progetto Educazione alla salute .

* Principali mansioni e responsabilita

attivita di prevenzione e ascolto per i ragazziedstuola superiore

¢ Date (da - a)

Anno 2000 (ore 15 complessive)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Coop. Sociale “La Sorgente”Fossombrone

* Tipo di azienda o settore

Cooperativa Sociale

* Tipo di impiego

docenza “Introduzione all'eccellenza” corso Legge 236/93

* Principali mansioni e responsabilita

Lezione frontale per gli operatori sociali dellgpeoativa

* Date (da-a)

1997-1998 ORE COMPLESSIVEE 482

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Comune di Cagli

* Tipo di azienda o settore

Ente Pubblico

* Tipo di impiego

consulenza libero professionale in qualita di Psicologa aefibito del progetto




“Politiche Giovanili” ,360 ore
consulenza libero professionale nel’ambito delgetto “Comunicare per
Capire” ore 122;

* Principali mansioni e responsabilita

Attivita di organizzazione del centro di aggregaziogiovanile e attivita di
prevenzione e ascolto per i ragazzi delle scuoldiene superiori

* Date (da - a)

1997 (ore 25 complessive)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Istituto Appolloni di Fano

* Tipo di azienda o settore

Scuola Superiore Pubblica

* Tipo di impiego

collaborazione libero professionale in qualita dcpbga nell’ambito del progett
“Educazione alla salute”;

o

* Principali mansioni e responsabilita

Attivita di prevenzione e ascolto per i ragazzi

* Date (da - a)

10.02.1997

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

I.R.S. L'Aurora, via Vicinato 6, Gradara (PU)

* Tipo di azienda o settore

Cooperativa Sociale

* Tipo di impiego

docenza corso di formazione per operatori greprogetto per un intervento
integrato
di prevenzione e di lotta alla droga di cui alafizimento D.P.R.309/90
convenzione
con il Comune di Fossombrone n.335 Reg.S.P. tefiamdontro "personalita e
problemi dell'ea evolutiva, preadoloscenza, adeleza nella famiglia”

* Principali mansioni e responsabilita

Lezione frontale

* Date (da - a)

1996 (12 ore complessive);

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Comune di Cagli;

* Tipo di azienda o settore

Ente Pubblico

* Tipo di impiego

collaborazione libero professionale in qualita sicploga nell’ambito del progetto
“Comunicare per Capire”

* Principali mansioni e responsabilita

Attivita di prevenzione e ascolto nell’ambito dedieuole

* Date (da - a)

1996 (6 ore);

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Comune di Cantiano

* Tipo di azienda o settore

Ente Pubblico




« Tipo di impiego|  |collaborazione libero professionale in qualita sicploga nell’ambito del progetto
“Comunicare per Capire”

* Principali mansioni e responsabilitd)  |Attivita di prevenzione e ascolto nell’ambito silao

*Date (da—a) (1995 (ore 16 complessive)

* Nome e indirizzo del datore di  |Comune di Pesaro
lavoro

» Tipo di azienda o settore|  [Ente Pubblico

* Tipo di impiego|  |collaborazione libero professionale in qualita di  sicploga nell'ambito de
progetto
“Corso di formazione informazione per genitori di do&escenti della citta”

* Principali mansioni e responsabilita)  |Attivita di prevenzione e ascolto per genitori di adolescenti

*Date (da—a) |Aprile 1999 ad Ottobre 200@re 754 complessive)

* Nome e indirizzo del datore di  |Coop.“La Sorgente” via Flaminia loc. San Martino del Piano Fossamnler
lavoro

+ Tipo di azienda o settore,  |Cooperativa Sociale;

+ Tipo diimpiego|  |collaborazione libero professionale “Servizio diteimediazione Familiar
(Legge 285)

11%)

* Principali mansioni e responsabilita)  |Mediazione dei conflitti per coppie conflittuali ifase di separazione

+Date (da—a) [11.11.1995 a 22.07.1999

l-Nome e indirizzo del datore di I.R.S L'AURORA Coop. Sociale, via Vicinato 6, Gradara (PU)
avoro

* Tipo di azienda o settore.  |Coop. Sociale a r.l.

+ Tipo diimpiego  |Dipendente a tempo pier{86 ore settimanal)

* Principali mansioni e responsability  [animatore presso Comunita Terapeutica di Sanr€est Fano

¢Date (da-a) |dal0.07.1995 a 24.10.1995

* Nome ¢ indirizzo del datore di  |I.R.S. L'Aurora Coop. Socialevia Vicinato 6, Gradara (PU)
lavoro

+ Tipo di azienda o settore. ~ |Cooperativa Sociale

+ Tipo diimpiego|  |Dipendente a tempo parziad oresettimanali

* Principali mansioni e responsabilitd  |coordinatore centro diurno per Tossicodipendenti




* Date (da-a)

Dal 01.06.1994 a 28.02.1995

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Associazione P.A.R.S "Pio Carosi"via F.lli Cios¥ Macerata

* Tipo di azienda o settore

Associazione, (Prevenzione , Assistenza, ReinsatonSociale)
settore: centro diurno per tossicodipendenti

* Tipo di impiego

dipendente

* Principali mansioni e responsabilita

psicologa Centro di reinserimento sociale per tagipendenti gestito
dall'associazione in convenzione con I'Amministwaei comunale di Cagli

¢ Date (da-a)

da Settembre 1993 a Maggio 1994

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Associazione P.A.R.S via Carducci 107/B Civitzan Marche (MC)

* Tipo di azienda o settore

Associazione, (Prevenzione , Assistenza, ReinsatonSociale)

* Tipo di impiego

dipendente a tempo determinato

* Principali mansioni e responsabilita

psicologa Centro di reinserimento sociale per tagipendenti gestito
dall'associazione in convenzionecon I'Amministragicomunale di Cagli

* Date (da - a)

da 11.12.1991 a 31.01.1986& 40(complessive)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Coop. “La Macina” S.C.R.L via Tiranni 14, Cagli (PU

* Tipo di azienda o settore

Cooperativa Sociale

* Tipo di impiego

docenza corso di riqualificazione per assistedticatori di minori e portatori
handicap

* Principali mansioni e responsabilita

Lezione frontale per operatori della operativa

Istruzione e formazione

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Supervisione Chistolini

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione seminario di forrazi

* Date (da - a)

10 Settembre 2016 8 ore

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Ordine Psicologi Marche

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

Seminario DSM 5 Classi, categorie e casi clinici




+ Qualifica conseguita‘ ‘Attestato di partecipazione seminario di forroaei

*Date (da-a) |9 Aprile 2016

* Nome e tipo di istituto di istruzione o,  |ASUR MARCHE 1
formazione

* Principali materie / abilita Convegno ragazzi interrotti
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguital | Attestato di partecipazione

*Date (da-a) |Dal 23/09/2015 al 15/12/2015 ore 15

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o |[ASUR MIARCHE 1
formazione

+ Principali materie / abilitd  |La valutazione delle competenze genitoriali: indicazioni ed interventi
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita | Attestato di partecipaziondeeCM 23

+Date (da-a) |Dal 30/11/2015 al 21/12/2015  ore 10

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o,  |[ASUR MIARCHE 1
formazione

* Principali materie / abilitd  |Standard di prodotto/servizio UMEE/UMEA CONSULTORIO accesso
professionali oggetto dello studio attivita di psicologia

+ Qualifica conseguital | Attestato di partecipaziond&eCM 10

+Date (da-a) 29.10.2014 ore7

* Nome e tipo di istituto di istruzioneo,  |ASUR MARCHE
formazione

« Principali materie / abilita)  |Corso formazione “La prevenzione del suicidio inb&m penitenziario, segni,
professionali oggetto dello studio]  |sintomi,gestione del rischio e percorsi clinicoistesiziali”

* Qualifica conseguital | Attestato di partecipaziorieCM 7

*Date (da-a) |Dal 11/09/2014 al 27/11/2014 ore 15

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o, |ASUR MIARCHE Area Vasta 2
formazione

+ Principali materie / abilita.  |La realta della pena: cura e trattamento psicotngic
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita)  |Attestato di partecipazione ECM 15

+ Date (da —a) Giugno 2014
(nota mail 3136 2D2 19/05/2014)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Ministero Grazia e Giustizia Dipartimento Amminé&zione Penitenziaria
o formazione Provveditorato Regionale Marche
* Qualifica conseguita Inserimento elenco degli esperti ex art. 80 Iegfol®75




+ Date (da - a)

Dal 11/04/2014 al 25/06/2014 ore24

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

ASUR MARCHE Area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Attivita di formazione —supervisione per I'anno 2Cdgli operatori
dell'area consultoriale che si occupano di affidmiliare

+ Qualifica conseguita

Attestato di parteciapziorieCM 24

+ Date (da - a)

Anno Accademico 2012/2013re 400

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita degli Studi di Urbino Carlo Bo

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso di perfezionamento in “ La mediazione deifliihirin ambito familiare, la
prevenzione del disagio giovanile e la rete deiséevizi socio-sanitari nella
Regione Marche”

+ Qualifica conseguita

attivita formativa, con il superamento di una @rdwale e con l'acquisizione di
un totale dil6 crediti formativi (CFU)

+ Date (da - a)

Dal 11/11/2013 al 16/12/2013 ore 5

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

ASUR Area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Circoli di lettura Evidence based pratice: (articoli scientifici,
discussione casi, problemi assistenziali e cure primarie

+ Qualifica conseguita

ECM 15

+ Date (da - a)

28.09.2013 (dalle ore 9.00 alle ore 13.00)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

ORDINE DEGLI PSICOLOGI CONSIGLIO REGIONALE DELLE MARCHE

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Seminario “Separazioni ad alta conflittualita e PAS viste dalla parte
dei bambini. Quali diritti di salute psicologica e quali possibili
interventi terapeutici”

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da - a)

Dal 25/06/2013 al 25/06/2013 ore5

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

ASUR Area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

| Provvedimenti limitativi e ablativi della potesta genitoriale nei
procedimenti minorili alla luce della recente riforma
sull’equiparazione tra figli naturali e figli legittimi

+ Qualifica conseguita

ECM 3

+ Date (da—a)

18.05.2013 (ore 9.00- 18.00)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

C.S.T.F.R. Centro Studi Terapia Familiare Relazimsade di Urbino

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Lintervista clinica generazionale, training alw dello strumento clinico per
'indagine dei legami familiari

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione




*Date (da-a)| |Dal 6/12/2012 al 6/12/2012ore 5

* Nome e tipo di istituto di istruzione o, |[ASUR Area vasta 1
formazione

+ Principali materie / abiltd |SCID 2: Teoria pratica ed applicazione
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita. |ECM 5

+Date (da-a) |27.11.201%re 2

+ Nome e tipo di istituto di istruzione oy | C.S.T.F.R. Centro Studi Terapia Familiare Relaziersede di Urbino
formazione

* Principali materie / abilita Il Transfert Generazionale e I'Etica nei Legalaiiiari
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

*Date (da-a) | DAL 24/09/2012 AL 19/11/2012 ore5

+ Nome e tipo di istituto di istruzioneo, |ASUR Area Vasta 1
formazione

* Principali materie / abilita | Circoli di lettura Evidence based pratice: (articoli scientifici,
professionali oggeto dello studio i\ sione casi, problemi assistenziali e cure primarie

* Qualifica conseguitag |ECM 15

* Date (da - a) 5.06.2012re 3

+ Nome e tipo di istituto di istruzione C.S.T.F.R. Centro Studi Terapia Familiare Relaale sede di Urbino
o formazione
* Principali materie / abilita Disforia a due: la relazione terapeutica dqaziente borderline
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione

*Date (da-a)] |DAL 17/04/2012 al 18/12/201@re40

+ Nome e tipo di istituto di istruzione] | ASUR Area Vasta 1
o formazione

+ Principali materie / abilital | Attivita di supervisione per I'anno 2012 all'equiprgegrata affidi
professionali oggetto dello studio | ja||"ampbito territoriale n.7 di Fossombrone

* Qualifica conseguitag [ECM 40

* Date (da - a) 3.12.2011 a 04.12.20bie 14
+ Nome e tipo di istituto di istruzione Ass. Laboratorio di Psicologia Applicata hdp
o formazione
* Principali materie / abilita MMPI2 interpretazione del test nel conted#bcaso clinico

professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita Attestato di partecipazione




+ Date (da - a)

Da 23.09.2011 al 16.12.20{dre 36)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La risposta sanitaria alla violenza contro le dostreimenti e metodi di
intervento nella violenza familiare

Attestato di partecipazione.C.M. 30

+ Date (da-a)

22.09.2011 a 23.09.201ar¢ 14)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.3

* Principali materie / abilita)
professionali oggetto dello studio

Europasi strumento e le sue applicazioni in climella valutazione
multidimensionale dei pazienti e nel follow up

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazion&4 ECM

+ Date (da - a)

06/07/2011 ¢re 4)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Orientamenti teorici delle scuole di specializzagién psicoterapia
convenzionata: casi clinici (secondo corso)

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazionel ECM

* Date (da-a)

04/07/201{ore 4)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Orientamenti teorici delle scuole di specializzagién psicoterapia
convenzionata: casi clinici (primo corso)

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazionel ECM

* Date (da-a)

Da 05/04/2011 a 13/12/20%te 40

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Supervisione equipe affidi ambito Fossombrone

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazion®® ECM

+ Date (da-a)

23.03.2011 a 24.05.200te 18

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Area Vasta 1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Gruppo di miglioramento psicologi consultoriad: dartella clinica

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazioriss ECM




+ Date (da-a)

22.12.2010 ore 3

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z..T.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Audit clinico organizzativo

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazior2 ECM

+ Date (da-a)

13/12/20100re8

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Aspetti legali e norma sulla privacy nel contestbldvoro dei DDP

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziorECM

* Date (da-a)

26.11.20100re3

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Audit clinico organizzativo

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazion8 ECM

+ Date (da-a)

23.06.20100re 9.00-18.00

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

CSTFR Centro Studi di Terapia Familiare Relaziosalde di Urbino

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Conoscere e trattare i disturbi di personalitatilizao della Terapia Ricostruttiv
Interpersonale

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

14.06.2010ore 3

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Audit clinico organizzativo

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazion8 ECM

+ Date (da-a)

21.05.20100re 8

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.10

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

BUONE PRASSI NEGLI ISTITUTI PENITENZIARI




+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazior@=CM

* Date (da-a)

28/04/20100re3

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Audit clinico organizzativo

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

23.10.20090re8

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T. 3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Donne e salute mentale. | disturbi psichici un’egeeza al femminile

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazior&eECM

+ Date (da-a)

DA 23.09.2009 a 12.12.200& 10

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Gestione coordinata e integrata delle attivitasit@ogia della ZT3

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziorts ECM




+ Date (da-a)

22.05.2009

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.1

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La mediazione familiare: un supporto a genitoiigé hella separazione

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

Da 29.04.2009 a 06.07.200&e 15

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT 3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Audit casi clinici multiproblematici in psicologia

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazioris ECM

* Date (da-a)

Da 18.07.2008 a 30.09.20G8e 15

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Indicatori attivita di psicologia

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziors ECM

+ Date (da-a)

Da 22.06.2008 a 20.12.2008& 24

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Assesment di diagnosi e cura del paziente in dogipignosi

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziorizd ECM

+ Date (da-a)

Da 27.02.2008 a 04.06.2008 20

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La pratica clinica nei percorsi di presa in caidied pazienti del Dipartimento

delle Dipendenze Patologiche

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazior20 ECM

+ Date (da-a)

23.05.20080ore 9.00- 13.00)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE IX E ASUR MARCHE ZT.5

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Affido Familiare esperienze riflessioni e percansiovativi




+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

05.04.20080re 9.00-13.00)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Universita degli Studi di Urbino “Carlo Bo”

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Le carriere criminali

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

Da 27/02/2008 a 04/06/2008

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La pratica clinica nei percorsi di presa in cario ei pazienti del Dipartimento
delle dipendenze patologiche

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

06/06/07

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Ministero Grazia e Giustizia Dipartimento Amminézione Penitenziaria
Provveditorato Regionale Marche

+ Qualifica conseguita

Inserimento elenco degli esperti ex art. 80 Iegfo®/75

* Date (da-a)

Da 24.02.2007 a 31.03.200% incontri)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Assoc. Famiglie per I'accoglienza

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Affido: la solidarieta tra famiglie fa crescere

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

11.12.20069.30-14.00)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

INTEGRAZIONE COME PREVENZIONE

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

Da 12.05. 2006 a 07.10.20G6e 65

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE Z.T.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Specificita e multi professionalita nel rapportibtinale dei Minori




+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazioné5 ECM

* Date (da-a)

Da 06.02.2006 a 18.04.2006 20

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La mediazione familiare come servizio alla famidlfamodulo

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziors ECM

* Date (da-a)

14.2.200%re 8

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Come lavorare con la famiglia d’origine durantdfitio

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziorECM

+ Date (da-a)

Da 10.11.2005 a 19.12.200% 20

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

La mediazione familiare come servizio alla famiglfamodulo

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazioriss ECM

* Date (da-a)

15.10.20059.00-13.00)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

LA RELAZIONE CHE NUTRE

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

Da 13.10.2004 al 15.12.200sre42

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Servizi psicologici e protezione dell'infanzia:atgie d’'intervento, percorsi
normative

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziord® ECM

+ Date (da-a)

22.10.20040re 5

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.4




* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Genitorialita nell'evento separativo la mediazidamiliare

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

27.09.20049.30-18.30)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Provincia di Pesaro e Urbino, Regione Marche e Amn8tiale n.7 di
Fossombrone

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

seminario sulle politiche sociali

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

17.01.2004

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Regione Marche

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Incontro di informazione per le coppie aspirarddibzione

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

10/06/2004 - 11/06/2004- 12/06/20(400-17.00)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

“Percorsi” Studio di psicoterapia e consulenzagsiica

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso intensivo di formazione sull'approccio trigeszionale in psicoterapia

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazioried ECM

* Date (da-a)

Da 27/09/2003 al 13/12/2003

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

ASUR MARCHE ZT.3

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Strumenti diagnostici e di rieducazione dei priadiiglisturbi di apprendimento
dell’eta evolutiva

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipaziors ECM

+ Date (da-a)

6-7-8- GIUGNO 2003

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

IEFCOSTRE (Istituto Europeo di formazione ConsuéeBistemica e Terapia
Relazionale)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Adottare un figlio e nascere genitori

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazion® ECM

+ Date (da-a)

11,12 Febbraio 200(®.00-18.00)




* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Provincia di Pesaro e Urbino Assessorato agli Affaciali e Sanitari

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Seminario sull’auto mutuo aiuto nell’ambito delEige mentale

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

07/12/20028.30-14.30)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Societa ltaliana di Psichiatria

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Psicopatologia e diagnosi in adolescenza

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazion8 ECM

+ Date (da-a)

30.11.2002

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Azienda USL N.7 Ancona

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Disagio familiare e terapia della famiglia. Quakposta dei Servizi Pubblici

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazior2 ECM

* Date (da-a)

8-9 Novembre 2002

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

I.D. (identita e adolescenza)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Adolescenti e mezzi di comunicazione

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

9, 10, 11, Settembre 2002e 4

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

A.N.F.F.A.S. ONLUS

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il progetto occupazionale

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

06.12.2000 e 24.01.20@2.30-16.30)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Regione Marche e RES (Agenzia servizi socio-culijura

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Territori da accompagnare

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione




* Date (da-a)

14.07.2000

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Provincia di Pesaro e Urbino

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Seminario di studio per I'attuazione del piano 8tei

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

24-25 Novembre, 16 Dicembre 1999, 12-26 Gennak3 $ebbraio,8-24 Marz
20-29 Giugno 2000o0re 43

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Azienda Sanitaria Locale n.3 di Fano

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Il servizio d consulenza e mediazione familiare

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

19.11.1999

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Provincia di Pesaro e Urbino Assessorato ai Sewicl

* Principali materie / abilita profes
sionali oggetto dello studio

Giornata dell'infanzia e dell’adolescenza

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

1999

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione

Ordine degli Psicologi Regione Marche

+ Qualifica conseguita

Iscrizione Albo degli Psicoterapeuti

« Date (da-a)

17-18-24-25- Giugno 1996

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Provincia di Pesaro e Urbino e Apis- associazidrierdgettazione e di intervent
Socile - d Forli

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Seminario sulle politiche giovanili

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

« Date (da-a)

7.02.1997 (15.30-19.00) - 26.10.1996 (15.00-19.00)- 08.03.1996
(15.00-19.00) - 15.02.1996(14.00-18.00) - 3.02.1996 ( 9.00-13.00)-
10.03.1995( 15.00-19.00) - 08.10.1994 (10.00-14.00)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

IFCoS (Istituto di Formazione e Consulenza Sistajnic

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

n. 7 seminari formativi




* Qualifica conseguita

Attestati di partecipazione

* Date (da-a)

Maggio 1994 — 1998 monte ore 1600

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Istituto Europeo di Formazione e Consulenza Sisteroa (1.E.F.C0.S) Roma
scuola riconosciuta dal MURST con D.M. DL 07.10.198

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Training quadriennale in psicoterapia familiare e $stemica

+ Qualifica conseguita

PSICOTERAPEUTA

+ Date (da-a)

1995

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Ordine Psicologi della Regione Marche

+ Qualifica conseguita

Iscrizione Albo Professionale

+ Livello nella classificazione nazionale (se | n. 469

pertinente)

* Date (da-a)

Dal 15 al 19 Settembre 1993

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Societa Italiana Gestalt Roma

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Seminario intensivo residenziale in "Psicopataogitecniche Gestalt

+ Qualifica conseguita

Attestato di Partecipazione

+ Date (da-a)

24-25 Giugno 1993

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

USL N. 5 URBINO

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Tossicodipendenza e sieropositivita tra scienzaseienza

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

* Date (da-a)

Dal 5 al 9 Maggio 1993

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Societa Italiana Gestalt Roma

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Seminario teorico-pratico su "Contatto Sano e dtmfzatologico nelle relazion
intime"

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

Anno 1993

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Societa Italiana Gestalt Roma




* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Training di formazione in psicoterapia della ggdtabnno

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

1992/93ore 52

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

UU.SS.LL.n.5 Urbino e Societa Italiana Gestalt Roma

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso di sensibilizzazione in gestalt psicosociale

+ Qualifica conseguita

Attestato di partecipazione

+ Date (da-a)

Ottobre 1992 — luglio 199®re 144

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Cooperativa Sociale P.A.R.S. a.r.l.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Corso di formazione e training psicoterapeuti¢tapproccio integrato alle
tossicodipendenze”

+ Qualifica conseguita

Diploma di partecipazione

* Date (da-a)

16-17 Novembre 199dre 14

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Centro Studi Psicanalisi del Rapporto di Coppidakth

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Tossicodipendenza: prevenzione e cura

+ Qualifica conseguita

Certificato di frequenza

+ Date (da-a)

Novembre 1993

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita di Roma “La Sapienza”

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Esame di Stato

+ Qualifica conseguita

Abilitazione all’esercizio della professione di psiologo

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

95/150

+ Date (da-a)

1991-1993 tot. gg.209

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

USL.N7 di Cagli Consultorio familiare

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Volontariato

+ Qualifica conseguita

Attestato di frequenza




* Date (da-a)

1990 (gg.90) - 1991(gg.30) -1992 (gg.20)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

U.S.L. N9 di Falconara M.

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Volontariato c/o Servizio di Salute Mentale

+ Qualifica conseguita

Attestato di frequenza

* Date (da-a)

Dal 27.11.1989 al 07.05.1990 tot. gg. 101

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

U.S.L. N.3 di Pesaro

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Tirocinio c/o CMAS

+ Qualifica conseguita

Attestato di frequenza

* Date (da-a)

20 Marzo 1991

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita di Roma “la Sapienza

* Principali materie / abilita professionali

oggetto dello studio

Ind. Applicativo

+ Qualifica conseguita

Laurea Dottore in Psicologia

+ Livello nella classificazione nazionale (se

pertinente)

105/110

+ Date (da-a)

1999

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione

Ordine degli Psicologi Regione Marche

+ Qualifica conseguita

Iscrizione Albo degli Psicoterapeuti

Capacita e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

Madrelingua

ITaliano

Altre lingua




Francese
* Capacita di lettura| elementare.
* Capacita di scrittura|  |elementare.
* Capacita di espressione orale| |elementare.

Altre lingua
Inglese

* Capacita di lettura|  |Elementare
* Capacita di scrittura|  |Elementare
* Capacita di espressione orale| Elementare

Capacita e competenze

relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in
situazioni in cui € essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

Buone capacita empatiche e di lavoro di gruppo rasgun
molteplici contesti lavorativi in cui € indispenglalda collaborazion
tra figure professionali diverse

e

Capacita e competenze

organizzative
Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

Buone capacita lavorative in situazioni di strésgate ad un’utenz
particolare (pazienti con disagi psichici, famiglie
multiproblematiche, detenuti, tossicodipendenti).

Capacita e competenze

tecniche

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

Conoscenza del pacchetto Office, in particolaard, Power-
point, Buona capacita di navigare in internet ktlura e invio di
posta elettronica

Patente o patenti  |Automobilistica (patente B)

j2)

Ulteriori informazioni

*

Pubblicazione della tesi “Anorexia un possibile raffronto con la
tossicodipendenza”

Cagli,li 02/011/2017



Giuseppina Donini



