Curriculum reso solte forma di dichiarazione soslitutiva di atlo di notoriela, ai sensi degli artt. 46 e 47 det D.P.R. 445/2000 {si allega fotocopia
documenlo di identita valido). Consapevole, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita penale cui pud
andare incomro in caso di dichiarazione mendace, falsita negli atti ed uso di atli falsi, il soltescritto dichiara sotto Ia propria responsabilit

guanto segue:

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da -~ a)

+ Nome e indirizzo del dalore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

» Nome & indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo def datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

s Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date {da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

DR . SSA SERVIZL FRANCESCA

Gennaio 2016 ad oggi
Libero professionista

Studic privato
Psicologa/Psicolerapeuta
Psicoterapia individuale per I'adulto e l'eta evolutiva

Ottobre 2014 ad oggi
Cooperaliva sociale H muta Senigallia

Cooperaliva sociale
Educatrice scolastica e domigiliare

Educazione, assistenza e terapia a bambini ¢ adulli con disabilita fisiche efo cognitive a
domicilio e nelle scucle

Gennaio 2014 ad ogai
Dipartimento di Salute Mentale

Asl di Senigallia

Tirocinanie

Valutazione psicodiagnostica su pazienti con disturbi di personalita, psicolerapia,
parlecipazione a gruppi di lerapia multifamiliare

Marzo 2011 — Marzo 2012
Associazione Cante di Montevecchio Onius

Comunita educativa
Tirocinio professionalizzante

Partecipazione ai colloqui individuali, alle riunioni di gruppo e alle quotidiane attivita
psicoeducative

Febbraio 2010 - Agosto 2010
Policlinico Universitario Agostino Gemelli

Paliclinico Universitario
Altivita di ricerca per una lesi sperimentale



* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Data

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Denominazione

*Dala

Nome e lipo di istituto di istruzione o
formazione

* Denominazione

* Dala

Nome e tipo di istiuto di istruzione o
formazione

* Denominazione

«Data

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Benominazione

* Data

Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Qualifica conseguita

+ Data
Nome e {ipo di istituto di istruzione o
formazione

» Denominazione

* Dala

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Denominazione

*Data

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

+Data

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Denominazione

*Data

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

Esecuzione di test neuropsicologici ai pazienti cerebrolesi o con degenerazione cerebrale

23/03/19-30/06/19
Scuola Bolognese Psicoterapia Cogniliva di Forli

Seminari di psicoterapia cognitiva dell'adolescenza

2410519

Universita ospedali riuniti di Ancona

XX Convegno di psicologia e psicopatologia post-razionalisia

05/18
Universita ospedali riunili di Ancona

XIX Convegno di psicologia e psicopatologia post-razionalista

19/05117
Universita ospedali riuniti d Ancona

XVIIl Convegno di psicopatologia post-razionalista

2110617
Scuola bolognese di psicolerapia cognitiva sede di Forli riconosciuta Miur

Specializzazione quadriennale in Psicolerapia cognitivo-costruttivista ad indirizzo evolutivo

22/0817
Lopez evenli e congressi

Convegno trattamento psicofarmacologico e qualita della vita nella Salute Mentale
13-14-15/05/16
Scuola Bolognese Psicoterapia Cognitiva di Forli e SIDBT

Workshop di 20 ore su Disturbo borderline di personalitd, il irattamento diatetlico
comportamentale DBT

24-25-26/06/18
Centro di ricerche e studi in psicotraumatologia e EMDR Europe Association

Corso di 24 ore per ia certificazione di terapeuta EMDR livello |

03-04-05/07/15
Scuola Bolognese Psicoterapia Cognitiva di Forli

Corso di formazione coping power pragram

02/0213
Albo degli psicalogi della regione Marche

Iscrizione all'albo degli psicologi della Regione Marche nr. 2318

1=



*Date (da-a)
+ Nome e lipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principall malerie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Dafe {da - a)
+ Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
proiessionali oggetto delio studio

+ Qualifica conseguita

LINGUE

+ Capacita di lettura
» Capacita di scritiura
» Capacita di espressione orzle

» Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

PATENTE O PATENTI

Gennaio 2009 - Gennato 2011
Facolta di Psicologia “La Sapienza” di Romz

Neuroscienze cognilive e riabilitazione psicologics
Laurea magistrale in Psicologia cognitiva con votazione 110/110 con lode

Settembre 2005 — Gennaic 2009
Facolta di Psicologia “La Sapienza” di Roma

Scienze e tecniche psicologiche per 'analisi dei processi cognitivi normali e palologici
Laurea {riennale in Psicologia 100/110

Seltembre 2000 - Luglic 2005
Liceo Classico Statale Perficari

Sezione Liceo Sociopsicopedagogico

Diploma di maturita con votazione 98/100

Inglese
Buono
Elementare
Buono

Spagnolo
Bueono
Bucno
Buono

Patente B

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
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