Curriculum Vitae
Europass

Consapevole che ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 455/2000 del 28 dicembre 2000,
le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti con
delle leggi speciali, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali,
secondo quanto previsto del D.Lgs 196/2003 del 30 giugno

Informazioni personali

Nome

Di Giacomo Annalisa

Indirizzo

RESIDENZA: Via Odierna 5 Aragona 92021 (AG)

Telefono

3880515423

E-mail

annalisa.digiacomo@virgilio.it / annalisa.digiacomo.746@psypec.it

Cittadinanza

Italiana

Data di nascita

29/06/1985

Sesso

Femminile

Occupazione desiderata/
Settore Professionale

Psicologa Clinica

Esperienza lavorativa

Date (da - a)

Dal 24/01/2014 a tutt'oggi

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Libero Professionista

Tipo di impiego

Psicologa

Principali mansioni e responsabilita

Supporto psicologico individuale e familiare, CTU presso Tribunale di Agrigento e
CTP, tutor specializzato nella promozione dell'apprendimento.

Date (da - a)

Dal 07/10/2024 al 30/11/2024

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Ministero dell'istruzione dell’'universita e della ricerca

Tipo di azienda o settore

ITIS S. Cannizzaro di Rho

Tipo di impiego

Lettera di incarico

Principali mansioni e responsabilita

Docente esperto nell'ambito del progetto "CANNIZZARO CONTRO LA
DISPERSIONE con codice CUP C44D22003990006 avente ad oggetto “Percorsi di
Mentoring e orientamento per la realizzazione di interventi atti a ridurre il fenomeno
della dispersione scolastica e dell'abbandono in favore di studenti che mostrano
particolari fragilita motivazionali”.

Date (da — a)

Dal 13/02/2024 al 8/06/2024

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Ministero dell'istruzione dell'universita e della ricerca

Tipo di azienda o settore

ITIS S. Cannizzaro di Rho

Tipo di impiego

Lettera di incarico

Principali mansioni e responsabilita

Docente esperto nell'ambito del progetto "CANNIZZARO CONTRO LA
DISPERSIONE con codice CUP C44D22003990006 avente ad oggetto “Percorsi di
Mentoring e orientamento per la realizzazione di interventi atti a ridurre il fenomeno
della dispersione scolastica e dell'abbandono in favore di studenti che mostrano
particolari fragilitd motivazionali”.

Date (da —a)

Dal 1/09/2022

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Ministero dell'istruzione dell’'universita e della ricerca

Tipo di azienda o settore

ITIS S. Cannizzaro di Rho

Tipo di impiego

Contratto a tempo indeterminato
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Principali mansioni e responsabilita

Docente di sostegno presso scuola secondaria di secondo grado

Date (da —a)

Dal 3/12/2020 al 30/06/2021

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Ministero dell’istruzione dell’'universita e della ricerca

Tipo di azienda o settore

Istituto Comprensivo “Aldo Moro” di Canegrate — Scuola dellinfanzia “G. Rodari”

Tipo di impiego

Contratto a tempo determinato

Principali mansioni e responsabilita

Docente di sostegno

Date (da - a)

Dal 3/11/2020 al 2/12/2020

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Ministero dell'istruzione dell'universita e della ricerca

Tipo di azienda o settore

Istituto Comprensivo di Verano Brianza

Tipo di impiego

Contratto a tempo determinato

Principali mansioni e responsabilita

Docente scuola primaria:posto comune

Date (da —a)

Dal 21/10/2020 al 29/10/2020

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Ministero dell'istruzione dell'universita e della ricerca

Tipo di azienda o settore

Istituto Comprensivo di Verano Brianza

Tipo di impiego

Contratto a tempo determinato

Principali mansioni e responsabilita

Docente scuola primaria:posto comune

Date (da —a)

Dal 29/01/2020 al 5/02/2020

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Ministero dell'istruzione dell’'universita e della ricerca

Tipo di azienda o settore

Istituto Comprensivo 15 Veerona — Borgo Venezia

Tipo di impiego

Contratto a tempo determinato

Principali mansioni e responsabilita

Docente scuola primaria posto comune

Date (da - a)

Da febbraio 2016 a Dicembre 2018

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Associazione A.M.I.C.O. Onlus di Agrigento

Tipo di azienda o settore

Associazione No Profit

Tipo di impiego

Socio Volontario

Principali mansioni e responsabilita

Psicologa Volontaria: sostegno psicologico a pazienti oncologici e ai loro familiari.

Date (da — a)

1/02/2016 — 19/02/2017

Nome e indirizzo del datore di lavoro

A.l.C.S. Associazione Italiana Cultura e Sport di Agrigento

Tipo di azienda o settore

Associazione Culturale Sportiva

Tipo di impiego

Contratto di lavoro autonomo professionale

Principali mansioni e responsabilita

Esperto nel bilancio delle competenze per il progetto “Legalita ... un gioco da
ragazzi’

finanziato dalla Presidenza del Consiglio dei ministri — Dipartimento per la Gioventu
— Awviso “Giovani per il Sociale” presentato presso le scuole secondarie di secondo
grado della citta di Agrigento.

Date (da —a)

Dal 27 Ottobre al 5 Novembre 2016

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Soc. Cooperativa Sociale Arcobaleno di Licata

Tipo di azienda o settore

Struttura residenziale per minori con disturbi di personalita e del comportamento

Tipo di impiego

Contratto a tempo determinato

Principali mansioni e responsabilita

Educatore Professionale

Date (da - a)

Dal 26 Settembre al 10 Ottobre 2016

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Soc. Cooperativa Sociale Arcobaleno di Licata

Tipo di azienda o settore

Struttura residenziale per minori con disturbi della personalita e del comportamento

Tipo di impiego

Contratto di lavoro autonomo professionale
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Principali mansioni e responsabilita

Psicologa

Date (da—a) | Iscrizione all'albo dei Consulenti Tecnici d’Ufficio del Tribunale di Agrigento dal
17/09/2015 ad oggi
Date (da—a) | 15/07/2015

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Associazione A.l.Stom - Sicilia Sezione di Agrigento

Tipo di azienda o settore

Associazione Onlus a supporto dei pazienti stomizzati

Tipo di impiego

Relatrice

Principali mansioni e responsabilita

Relatrice in qualita di Psicologa Clinica in occasione della tavola rotonda a sostegno
dei pazienti stomizzati “Gli stomizzati della tavola rotonda” svoltosi presso la Sala
Congressi del Presidio Ospedaliero “San Giovanni di Dio” di Agrigento.

Date (da - a)

28-29-30/05/2015

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ASP 1 Agrigento

Tipo di azienda o settore

Centro per il Trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare MetaBoAr

Tipo di impiego

Contratto di collaborazione della durata di ore 20

Principali mansioni e responsabilita

Tutor didattico nel corso di formazione “I disturbi del comportamento alimentare: il
contributo della psicologia funzionale” svoltosi presso il Centro MetaBoAn P.O.
Agrigento.

Date (da - a)

01/10/2014 al 30/01/2015

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Soc. Cop .Sociale CALIPSO di Agrigento

Tipo di azienda o settore

Comunita Alloggio per Minori Stranieri non accompagnati

Tipo di impiego

Convenzione prestazione d’'opera professionale

Principali mansioni e responsabilita

Consulenza psicologica individuale e di gruppo, esami e certificazioni
psicodiagnostiche, certificazioni di trattamento.

Date (da - a)

Dal 03/06/2014 al 03/12/2014

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ASP 1 Agrigento

Tipo di azienda o settore

PROGETTO ARPOT (Supporto Psicologico nei Reparti ad Alta Criticita) presso il
Presidio Ospedaliero “San Giovanni di Dio” di Agrigento - Centro per il Trattamento
dei Disturbi del Comportamento Alimentare MetaBoAn

Tipo di impiego

Psicologa Volontaria

Principali mansioni e responsabilita

Consulenza e supporto psicologico ai pazienti afferenti alle U.O. di Medicina Fisica
e Riabilitativa, Ginecologia e Ostetricia, Cardiologia ed Emodinamica, Pronto
Soccorso.

Attivita diagnostica, terapeutica, di formazione, di équipe e di consulenza con i
reparti di Medicina Interna, Pediatria e Pronto Soccorso;

Date (da - a)

Dal 24/01/2014

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Psicologa Libero Professionista

Date (da —a)

Dal 17/10/2013 al 17/04/2014

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ASP 1 Agrigento

Tipo di azienda o settore

Centro per il Trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare MetaBold -
Servizio di psicologia

Tipo di impiego

Psicologa Volontaria
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Principali mansioni e responsabilita

-Attivita diagnostica, terapeutica, di formazione, di équipe e di consulenza con i
reparti di Medicina Interna, Pediatria e Pronto Soccorso;

-“Sportello di consulenza psicologica-CIC” nelle scuole secondarie di secondo
grado: supporto e consulenze psicologiche per alunni, famiglie e docenti; incontri di
educazione socio-affettiva in classe condotti per mezzo di brainstorming, circle time,
focus group, role playing e discussioni di gruppo.

Date (da - a)

12-13-14/12/2013

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ASP 1 Agrigento

Tipo di azienda o settore

Centro per il Trattamento dei Disturbi del Comportamento Alimentare MetaBoAn

Tipo di impiego

Contratto di prestazione occasionale

Principali mansioni e responsabilita

Tutor didattico nel corso di formazione “| disturbi del comportamento alimentare: la
supervisione dei casi clinici” .

Date (da - a)

Dal 15/03/2012 al 14/03/2013

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ASP 1 Agrigento

Tipo di azienda o settore

Centro Salute Mentale —Centro per il Trattamento dei Disturbi del Comportamento
Alimentare MetaBoAq

Tipo di impiego

Psicologa tirocinante - tirocinio professionalizzante post-laurea

Principali mansioni e responsabilita

-osservazione valutazioni e certificazioni psicodiagnostiche (MMPI 2, WAIS-R,
MMSE, ADL, IADL, T.A.T; EDI-3);

-osservazione colloqui individuali, di coppia e familiari;

-partecipazione a progetti di riabilitazione di pazienti psichiatrici all'interno della CTA
B dellASP 1 di Agrigento;

- partecipazione a incontri gruppali operatori-pazienti e famiglie;

-discussioni di casi clinici,

-Sportello di consulenza psicologica — CIC: counseling e prevenzione nelle scuole
secondarie di secondo grado: supporto e consulenze psicologiche per alunni,
famiglie e docenti; incontri di educazione socio-affettiva in classe condotti per mezzo
di brainstorming, circle time, focus group, role playing e discussioni di gruppo.
-partecipazione al progetto interculturale “S.P.R.A.R. Migrantes” promosso dal
Centro di Ascolto e di Accoglienza S.G.M. Tomasi Onlus: consulenze psicologiche
individuali; incontri di gruppo volti alla conoscenza e all’integrazione.

Date (da - a)

17/12/11

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Kairos (A.C.F.P.) - Association for Criminal and Forensic Psychology

Tipo di azienda o settore

Associazione Culturale Onlus

Tipo di impiego

Relatrice

Principali mansioni e responsabilita

Collaborazione all'organizzazione e partecipazione come relatrice con intervento dal
titolo “L'invischiamento interpersonale nella relazione stalker-vittima” al Convegno
“Intrusivita, violenza e abusi nelle condotte persecutorie” tenutosi ad Agrigento il 17
Dicembre 2011.

Date (da - a)

Luglio 2011 - Dicembre 2011

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ERIS - Ricerca Formazione e Consulenza

Tipo di azienda o settore

Ente di formazione professionale

Tipo di impiego

Docente

Principali mansioni e responsabilita

Docenza per i moduli “Orientamento” e “Bilancio delle competenze” nell'ambito del
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Prog. IF2011A0287 per la qualifica di “Addetto alle comunita infantili”.
Docenza per i moduli “Orientamento” e “Bilancio delle competenze” nell'ambito del
Prog. PRISMA 2 per la qualifica di “Estetista”.

Date (da - a)

Aprile 2011- Maggio 2011

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” Palermo

Tipo di azienda o settore

Dipartimento Universitario Di Biomedicina Sperimentale e Neuroscienze Cliniche-
Sez. Psichiatria

Tipo di impiego

Psicologa tirocinante — Tirocinio formativo

Principali mansioni e responsabilita

Osservazione colloqui, somministrazione test e certificazioni psicodiagnostiche
(MMPI-2)

Date (da - a)

Giugno 2010 — Ottobre 2010

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ERIS - Ricerca Formazione e Consulenza

Tipo di azienda o settore

Ente di formazione professionale

Tipo di impiego

Docente

Principali mansioni e responsabilita

Docenza per il modulo “Comunicazione e relazione con il cliente” nellambito del
Prog. IF2010A0154 “Rete Lavoro” per la qualifica di “Estetista”

Date (da —a)

Maggio 2009 — Luglio 2009

Nome e indirizzo del datore di lavoro

ERIS - Ricerca Formazione e Consulenza

Tipo di azienda o settore

Ente di formazione professionale

Tipo di impiego

Docente

Principali mansioni e responsabilita

Docenza per il modulo “Elementi di psicologia” nell'ambito del Prog. IF2009AC0236
“Benessere sociale e pari opportunita“ per la qualifica di “Operatore Socio
Assistenziale”

Date (da - a)

Ottobre 2007 - Febbraio 2008

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Societa Cooperativa Sociale “Familia”

Tipo di azienda o settore

Comunita alloggio per minori “La Coccinella’

Tipo di impiego

Tirocinio formativo pre-laurea

Principali mansioni e responsabilita

Partecipazione alle attivita di gruppo, sostegno scolastico ad adolescenti con ritardo
mentale da lieve-medio- grave

Date (da - a)

Ottobre 2006 - Febbraio 2007

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Universita degli studi di Palermo

Tipo di azienda o settore

Segreteria didattica - Settore Ufficio Tirocini Psicologia

Tipo di impiego

Collaborazione part-time

Principali mansioni e responsabilita

Disbrigo pratiche e orientamento studenti verso le strutture convenzionate per lo
svolgimento dei tirocini previsti dal curriculum accademico

ISTRUZIONE

Date (da - a)

11/12/2024

Nome e tipo di istituto di istruzione o

Universita Telematica “Giustino Fortunato”
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formazione

Qualifica conseguita

Abilitazione nella classe di concorso A018 - Filosofia e Scienze Umane

Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

100/100

Date (da —a)

02/07/2022

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita degli Studi Milano - Bicocca

Qualifica conseguita

Abilitazione nel corso per il sostegno - scuola secondaria di secondo grado
appartenente alla classe generica per la specializzazione nelle attivita di sostegno
didattico (CSS) D.M. 249/2010

Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

29/30

Date (da - a)

24/01/2014

Qualifica conseguita

Iscrizione alla sezione A dell’Albo degli Psicologi della Regione Sicilia con N. 6963

Date (da—a) | 17/09/2013
Nome e tipo di istituto di istruzione o | Universita degli Studi di Palermo
formazione

Qualifica conseguita

Abilitazione all'esercizio della professione di Psicologo nella prima sessione d'esami
2013

Date (da - a)

22/02/12

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita degli Studi di Palermo, facolta di Scienze della Formazione , corso di
Laurea Magistrale in Psicologia Clinica

Qualifica conseguita

Diploma di Laurea Magistrale in Psicologia Clinica con elaborato di tesi dal titolo “Lo
stalking. Aspetti teorici e di ricerca’.

Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

110/110

Date (da - a)

19/02/09

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

Universita degli Studi di Palermo, facolta di Scienze della Formazione, corso di
laurea in Scienze e tecniche psicologiche della personalita e delle relazioni d'aiuto.

Qualifica conseguita

Diploma di laurea di | livello in Scienze e Tecniche Psicologiche della personalita e
delle relazioni d'aiuto con elaborato di tesi dal titolo “La dipendenza relazionale.
Fattori eziopatologici e psicodinamici”.

Livello nella classificazione | 107/110
nazionale (se pertinente)
FORMAZIONE
Date (da - a) | 20/09/2025

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo “Pieni di rabbia.Valutazione e
trattamento dei problemi di comportamento in adolescenza’.

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

Ordine degli Psicologi della Regione Siciliana

Date (da - a)

30/10/2024
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Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Convegno ECM “Psicologia per i diritti umani” - 8
ECM

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

SPAZIO IRIS MILANO

Date (da —a)

9 Dicembre 2023

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n. 380760 “Riflessioni sulla psiche
2023" - 21 crediti ECM

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

Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi

Date (da —a)

17 Novembre 2023

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso on line in autoapprendimento “La dispersione
scolastica: come contrastarla?”

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

Rizzoli Education- Formazione su misura

Date (da - a)

13/09/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al “Convegno internazionale di suicidologia e salute
pubblica: focus sugli aspetti emotivi della depressione”. Codice ECM 326050 — 3
ECM

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

SIDERA PROVIDER ECM

Date (da —a)

10/09/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al “Convegno internazionale di suicidologia e salute
pubblica: I'individuo al centro della salute mentale” . Codice ECM:326048 - 3 ECM

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

SIDERA PROVIDER ECM

Date (da - a)

15/05/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al convegno “Dislessia amica: punto di arrivo o tappa
intermedia?”

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

Associazione ltaliana Dislessia

Date (da — a)

16/04/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al webinar organizzato in collaborazione con IRCCS Oasi
Maria SS di Troina “La gestione comportamentale nella disabilita intellettiva e nel
disturbo da deficit dell'attenzione con iperattivita”

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

Ordine degli Psicologi della Regione Sicilia

Date (da - a)

Dal 16/01/2021 al 10/04/2021
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Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso di formazione “TUTOR TRAINING” per tutor
esperto specializzato nella promozione dell'apprendimento della durata di 56 ore.

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

SOS DISLESSIA - CENTRO DEDALO Strada Massetana Romana 34 — Siena

Date (da —a)

8-12/04/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Partecipazione al webinar "L'uso clinico della Bayley-Ill: la discussione di un caso
dallassessment all'intervento”.

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

Giunti Psychometric

Date (da - a)

07/04/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al webinar “Understanding and treating complex
trauma-related dissociation” tenuto dal Prof. Dr. Onno van der Hart.

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

Ordine degli Psicologi della Regione Sicilia.

Date (da-a)

02/04/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al webinar organizzato in collaborazione con IRCCS Oasi
Maria SS di Troina “Il disturbo dello spettro dell'autismo”.

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

Ordine degli Psicologi della Regione Sicilia

Date (da - a)

31/03/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso pratico on line sulla Valutazione e sul
Trattamento della lettura nella dislessia e dell'ortografia nella disortografia tenuto dal
Dr. Lo Presti in modalita digitale avanzata.

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

Dr. Gianluca Lo Presti, Psicologo esperto in Psicopatologia dell'Apprendimento

Date (da - a)

26/03/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al webinar organizzato in collaborazione con IRCCS Qasi
Maria SS di Troina “La disabilita intellettiva e il potenziamento cognitivo”.

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

Ordine Psicologi della Regione Sicilia

Date (da — a)

02/03/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n.308838 edizione 1 denominato
“Anedonia e invecchiamento nel paziente con depressione”.

Nome e tipo d'organizzazione

Axenso s.r.l.
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erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date (da - a)

09/02/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n.303230 edizione 1 denominato
“Telemedicina:gli ingredienti indispensabili per una gestione a distanza dei pazienti
efficace ed efficiente”.

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

Axenso s.r.l.

Date (da —a)

28 Gennaio 2021

Titolo della qualifica rilasciata

Partecipazione al Webinar “Il DPA:uno strumento dimensionale per la valutazione
della personalita secondo il DSM V".

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

Giunti OS

Date (da - a)

21 Gennaio 2021

Titolo della qualifica rilasciata

Partecipazione al webinar “La disgrafia: Terapista della Neuro e Psicomotricita
dell’Eta Evolutiva e psicologo nel lavoro di equipe”.

Nome e tipo d'organizzazione | Liquid Plan
erogatrice dell'istruzione e
formazione
Date (da—a) | 20 Gennaio 2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n.311046 edizione denominato
“Salute mentale negli adolescenti e nei giovani adulti durante e dopo I'emergenza
sanitaria: sfide e opportunita per i servizi” Crediti ECM 23 40.

Nome e tipo d'organizzazione | Axenso s.r.l.
erogatrice dell'istruzione e
formazione
Date (da-a) | 18 Gennaio 2021

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Webinar “Disturbo ossessivo compulsivo” del Prof.
Mancini

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Ordine degli Psicologi della Regione Siciliana

Date (da —a)

12/01/2021

Titolo della qualifica rilasciata

Webinar formativo “I disturbi e i disordini alimentari all'epoca della pandemia”.

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

ENPAP

Date (da —a)

16/12/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n.309506 “La tutela dei minori nelle
separazioni conflittuali” - ECM 4,5

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

Lomea Soc.Cooperativa
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Date (da - a)

11/12/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n.297091 “Il trattamento antipsicotico
nei pazienti con esordio schizofrenico e uso di sostanze: dalla fase di acuzie alla
stabilizzazione clinica” - 3 ECM

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

Axenso S.R.L.

Date (da - a)

03/12/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n.309491 "Adozione, Trauma e
Dissociazione". Prevenire e curare le crisi adottive" - 4,5 ECM

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Lomea Soc.Cooperativa

Date (da —a)

27/11/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione all'evento formativo n. 306600 edizione 1 nell'ambito
della formazione continua per il personale della sanita “Il modello bio-psico-sociale
in sessuologia” — 4,5 ECM

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Lomea Soc.Cooperativa

Date (da - a)

25/11/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Webinar “Fondamenti per orientarsi nel lavoro
psicogiuridico in ambito penale”

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

Ordine degli Psicologi Regione Sicilia

Date (da —a)

20/11/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Webinar “Fondamenti per orientarsi nel lavoro
psicogiuridico in ambito civile”

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

Ordine degli Psicologi Regione Sicilia

Date (da —a)

5/10/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Certificazione conseguimento corso di formazione in “ADDESTRAMENTO
PROFESSIONALE PER LA DATTILOGRAFIA” e superamento dell'esame finale

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

Comune di San Martino Valle Caudina (AV)

Date (da - a)

7/09/2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato Seminario Gratuito “Il metodo Montessori”

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

IGEACPS SRL

Date (da - a)

30 Luglio 2020

Titolo della qualifica rilasciata

ESOL CERTIFICATE ENGLISH LEVEL C1

Nome e tipo d'organizzazione

British institute Examination Board
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erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date (da - a)

30 Luglio 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di superamento esami di fine corso EIPASS 7 MODULI USER

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

CERTIPASS

Date (da - a)

10 Luglio 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Webinar “Il web come risorsa: la relazione d'aiuto on
line con i giovani”

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Associazione “Ugualmente Sociale” Verona

Date (da —a)

20 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Partecipazione al seminario on line “L'altro corpo nella cura dei disturbi del
comportamento alimentare” del Dott. Leonardo Mendolicchio, Direttore Sanitario
Villa Miralago.

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Scuola di formazione in psicomotricita relazionale. Via Vergani 1, Varese.

Date (da - a)

18 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di frequenza e superamento esame del corso di formazione “Uso didattico
del Tablet” - 200 ore

Nome e tipo d'organizzazione | MEDIAFORM
erogatrice dell'istruzione e
formazione
Date (da-a) | 17 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Seminario on line “Affrontare i comportamenti
problematici nella disabilita”.

Nome e tipo d'organizzazione | IGEACPS S.R.L.
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date (da—a) | 15 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata | Attestato di partecipazione al Seminario online “Il bullismo”

Nome e tipo d'organizzazione | IGEACPS SRR.L.
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date (da—a) | 15 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Seminario online “Obesita infantile e pregiudizio
sociale”

Nome e tipo d'organizzazione | IGEACPS S.R.L.
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date (da—a) | 12 Giugno 2020
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Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Webinar “Il web come risorsa: la relazione d'aiuto on
line con i giovani”

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Associazione “Ugualmente Sociale” Verona

Date (da —a)

11 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al seminario on demand “Didattica a distanza (DAD) ed
EMOZIONI ai tempi del COVID-19”

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

Liquid Plan S.r.l., Societa di consulenza e formazione, Roma.

Date (da —a)

11 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al seminario on demand “Covid-19 e cambiamento. Tra
nuovi equilibri e vecchie organizzazioni familiari e personali”.

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

Liquid Plan S.r.l., Societa di consulenza e formazione, Roma.

Date (da - a)

10 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al seminario on demand “Variazioni del setting clinico
durante (e dopo) la pandemia Covid-19".

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

Liquid Plan S.r.l., Societa di consulenza e formazione, Roma.

Date (da - a)

10 Giugno 2020

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso “La fibromialgia ai tempi del COVID-19" (3 crediti
ECM)

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

Dynamicom Education

Date (da — a)

14 Aprile 2020

Titolo della qualifica rilasciata

PL- 300 Uso didattico della LIM 300 ore

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Fondazione Onlus Sviluppo Europa - PEKIT Center- AIBSE

Date (da —a)

4 Giugno 2018

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione alla giornata formativa sui Disturbi del Comportamento
Alimentare “Lo stato dell'arte a cinque anni dall'apertura” con relatore la Dott.ssa
Laura Dalla Regione, Psichiatra direttrice della Rete complessa dei DCA per 'USL 1
dell’Umbria.

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

Centro per i Disturbi del Comportamento Alimentare MetaBoAr} ASP 1 di Agrigento

Date (da —a)

4 — 5- 6 Giugno 2018

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di Formazione “Le buone pratiche nel
trattamento dei disturbi dell’alimentazione”

Nome e tipo d'organizzazione

U.0. Formazione Aziendale e Politiche del Personale ASP 1 di Agrigento.

12 20/09/2025




erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date (da - a)

11 Maggio 2018

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Seminario “Privacy, deontologia ed etica professionale”

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

Ordine Psicologi della Regione Siciliana

Date (da - a)

13 Aprile 2018

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Convegno “Lintervento Sanitario Psicologico in
Ospedale”

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Ordine Psicologi della Regione Siciliana

Date (da —a)

9 Giugno 2017

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Seminario “I nuovi Livelli Essenziali di Assistenza nella
Sanita che cambia”

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

AUPI - Associazione Unitaria Psicologi Italiani

Date (da - a)

24 -25 Marzo 2017
31 Marzo-1 Aprile 2017
7-8 Aprile 2017

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di Formazione per Front-Line Workers “Minori
stranieri non accompagnati. Diritti, accoglienza, inclusione sociale”.

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

Comitato UNICEF Palermo

Date (da —a)

03 Marzo 2017

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Convegno Regionale di Psicologia Giuridica “Danno
psicologico non patrimoniale”

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

Associazione ltaliana di Psicologia Giuridica
Sede territoriale Regione Sicilia

Date (da - a)

21-22 Novembre 2016

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Le buone pratiche nel
trattamento dei disturbi del comportamento alimentare: modelli organizzativi e
paradigmi teorici”.

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

U.0. Formazione Aziendale dellASP 1 di Agrigento

Date (da - a)

9 Novembre 2016

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Genitorialita fragile”

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

U.0O. Formazione Aziendale dell’ASP 1 di Agrigento
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Date (da - a)

14 Ottobre 2016

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Genitorialita e trauma”

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

U.O. Formazione Aziendale dellASP 1 di Agrigento

Date (da - a)

13-14 Ottobre 2015

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Il segreto professionale nel
codice deontologico e nella normativa penale”

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

U.O. Formazione Aziendale del’ASP 1 di Agrigento

Date (da —a)

29-30 Settembre 2015

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “WISC-IV: l'interpretazione clinica
del profilo”

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

U.0O. Formazione Aziendale dellASP 1 di Agrigento

Date (da —a)

9-10 Settembre 2015

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Il supporto
psicologico-oncologico: comunicazione della diagnosi e sostegno alla relazione
paziente-famiglia”

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

U.0. Formazione Aziendale dellASP 1 di Agrigento

Date (da - a)

28-29-30 Maggio 2015

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “| disturbi del comportamento
alimentare: il contributo della psicologia funzionale”

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

U.O. Formazione Aziendale del’ASP 1 di Agrigento

Date (da —a)

14 Marzo 2015

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Seminario Teorico Introduttivo al Modello Funzionale
“Essere genitori 0ggi: un sostegno alla genitorialita”

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

SEF - Scuola Europea di Formazione in Psicoterapia Funzionale

Date (da —a)

12-13 Dicembre 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso di formazione “Il progetto riabilitativo individuale
e il ruolo del team”

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

U.0. Formazione Aziendale dellASP 1 di Agrigento

Date (da —a)

4-5-6 Novembre 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Nuove relazioni tra psichiatria e
diritto”

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

U.O. Formazione Aziendale del’ASP 1 di Agrigento

Date (da - a)

04 Novembre 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Convegno “Il dolore tra Algos e Pathos. Psiconcologia
e psicologia sanitaria.”

Nome e tipo d'organizzazione

Istituto Nino Trapani- Neuroscienze Gestalt Therapy
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erogatrice dell'istruzione e formazione

Date (da —a)

19 Giugno 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione alla Giornata di formazione “CURARE CHI CURA”
Operatori e Volontari: Lutto ed elaborazione

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

Associazione Pallium Onlus di Agrigento

Date (da —a)

+  Giugno 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Seminario “Parole in grembo. La vita ti ascolta
(linfluenza della vita materna sul nascituro)

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

Assessorato alla salute Regione Siciliana

Date (da — a)

13 Giugno 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione ECM in Prevenzione della morte
endouterina fetale “Se la morte arriva prima della vita”

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

Dipartimento Materno Infantile ASP 1 di Agrigento

Date (da - a)

28-29 Maggio 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Le nuove frontiere dei linguaggi
cibernetici”

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

U.O. Formazione Aziendale Asp 1 di Agrigento.

Date (da - a)

5-6 Maggio 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Riabilitazione psicologica nei
reparti ad alta criticitd”

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

ASP 1 di Agrigento.

Date (da —a)

8 e 13 Maggio 2014

Titolo della qualifica rilasciata

Incontri di formazione per volontari in “Cure palliative”

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

Associazione Pallium di Agrigento presso U.O. Hospice del Presidio Ospedaliero
San Giovanni di Dio di Agrigento

Date (da —a)

12-13-14 Dicembre 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “| disturbi del comportamento
alimentare: la supervisione dei casi clinici” con la partecipazione dei relatori:
Dott.ssa Tatiana Zanetti, Psicologa del Centro Regionale per i Disturbi del
Comportamento Alimentare di Padova, Dott.ssa Emilia Manzato, Psichiatra
Psicoterapeuta del Centro DCA di Ferrara e Dot..ssa Malvina Gualandi, Medico
Internista del Centro per DCA di Ferrara.

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

Servizio di Psicologia ASP 1 di Agrigento

Date (da - a)

21 Novembre 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “| disturbi dell’'umore nel bambino
e nell'adolescente”

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

U.0.C. Servizio di Neuropsichiatria Infantile del’ASP 1 di Agrigento
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Date (da - a)

5 e 12 Ottobre 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso “Sindrome Metabolica e ricadute economico
sociali”

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

U.0.C. Medicina Interna e Servizio Ambulatoriale Medicina Interna ASP 1 Agrigento

Date (da - a)

15 Maggio 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso di Aggiornamento su “Attivita di prevenzione nel
territorio della Equipe Psicosociale per le emergenze (E.P.E.)

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

Servizio di Psicologia ASP 1 Agrigento

Date (da —a)

20 Aprile — 4 Maggio 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione sulla terapia del dolore e sulle
cure palliative organizzato

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

U.O. Hospice ASP 1 di Agrigento.

Date (da —a)

13 Aprile 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di Formazione “E’ vita fino alla fine”

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

U.O. Formazione Aziendale del’ASP 1 di Agrigento.

Date (da - a)

19 Marzo 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “La relazione maltrattante”

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

Associazione Culturale di Promozione Sociale “Luce” Onlus e dall’Associazione
“Focus Group” Onlus di Agrigento enti gestori del Centro Antiviolenza Telefono Aiuto
di Agrigento

Date (da - a)

9 Marzo 2013

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al convegno “Diagnosi precoce del disturbo bipolare”

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

U.O. Formazione Aziendale dellASP 1 di Agrigento.

Date (da —a)

17 Dicembre 2012

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Rischio clinico”

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

U.0O. Formazione Aziendale del’ASP 1 di Agrigento.

Date (da —a)

29 Novembre - 1 Dicembre 2012

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione alle “2 Giornate Psicogeriatriche Agrigentine”

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

U.0.C. Servizio Malattie Psichiatriche Degenerative ed Involutive dellASP 1 di
Agrigento.

Date (da —a)

dal 1 al 3 Ottobre 2012

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al corso di formazione “Costituzione di un team
multidisciplinare per il trattamento dei DCA”

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

U.O. Formazione Aziendale dell'ASP 1 di Agrigento.
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Date (da — a)

16 - 17 Giugno 2012

Titolo della qualifica rilasciata

Abilitazione all'utilizzo della Psychopathy CheckList Revised (PCL-R) di R. Hare

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

Associazione Orizzonti Onlus di Palermo - Dr. Stefano Ciulla, formatore ufficiale
PCL-R per I'ltalia

Date (da —a)

27 aprile 2012

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione alla Giornata studio: Ritornare volontariamente. Per
ricominciare. |l rimpatrio volontario assistito in ltalia e la Rete Nirva

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

Ordine degli Assistenti Sociali della Regione Sicilia.

Date (da —a)

26 - 27 marzo 2012

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Corso di formazione “Diritti Migranti: percorsi formativi
per una cultura della salute”

Nome e tipo d'organizzazione | Associazione Acuarinto
erogatrice dell'istruzione e
formazione
Date (da—a) | 17 Dicembre 2011

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione in qualita di Relatore al Convegno “Intrusivita, violenza e
abusi nelle condotte persecutorie”

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

Associazione Kairos Onlus di Palermo.

Date (da - a)

12 Marzo 2011

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al seminario “Relazione, Neuroscienze, Psicoterapia”

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Associazione Spazio Reverie di Agrigento.

Date (da - a)

3 Dicembre 2010

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione alla giornata studio “L'alfabeto emotivo nei disturbi del
comportamento alimentare. Aspetti clinici e di ricerca”

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

Universita degli Studi di Palermo.

Date (da - a)

dal 12 al 14 Maggio 2006.

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Seminario -Azione Internazionale “...E Il Genio disse
ad Aladino... Le relazioni nel e per l'ospedalizzazione pediatrica”

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

Centro Educativo Sperimentale Interistituzionale Pediatrico Universitario
Ospedaliero di Palermo.

Date (da - a)

11 Novembre 2005

Titolo della qualifica rilasciata

Attestato di partecipazione al Convegno“ Bambini indifesi e violati”

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

Associazione per la Mobilitazione Sociale Onlus di Favara.
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