FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome GIOIA NADIA
ndiizzo | e
Telefono 1

LI —

E-mail [ |
PEC 1 |
Nazionalita Iltaliana

Data di nascita [ e— |

ESPERIENZA LAVORATIVA
Da 02/04/2012- ad Oggi

Psicologo

Iscritto all'Albo Regionale degli Psicologi della Basilicata-Sez A al n.486

+ Date (da - a) Da 19 Gennaio 2021 a 19 Gennaio 2022

* Nome e indirizzo del datore di Comunita “Fratello Sole” di Santa Maria d'Irsi — Matera____ SSPB New Form- Potenza
lavoro
* Tipo di azienda o settore Societa Cooperativa
» Tipo di impiego Psicologa- Tirocinante (Tirocinio extracurriculare)- Gruppo di Studio e Ricerca
* Principali mansicni e responsabilita Raccolta dei dati di Screening- Pazienti con Doppia diagnesi- utenti in misura alternativa alla

detenzione in carcere

* Date (da - a) Da 9 marzo 2020 a 30 giugno 2020

+ Nome e indirizzo del datore di Dipartimento Salute Mentale, Via della Fisica- Potenza
lavoro
« Tipo di azienda o settore Asp, Azienda Sanitaria Locale di Poienza
* Tipo di impiego Psicologa- Tirocinante (Tutor Aziendale: Dott. Giovanni Razza)
» Principali mansioni e responsabilita Tirocinio Curriculare (150 ore)

Attivita di Osservazione e Collaborazione per:
valutazione diagnostica dei disturbi psicopatologici in eta adulta, collogui e cura dei percorsi
psicoterapici individuali e di gruppo

* Date (da-a) Da 1 aprile 2019 a 30 giugno 2019

* Nome e indirizzo del datore di Dipartimento Salute Mentale, Via della Fisica- Potenza
lavoro
* Tipo di azienda o settore Asp, Azienda Sanitaria Locale di Potenza
+ Tipo di impiego Psicologa- Tirocinante (Tutor Aziendale: Dott. Leonarda Borruso)
* Principali mansioni e responsabilita Tirocinio Curriculare (150 ore)

Attivita di Osservazione e Collaberazione per:
valutazione diagnostica dei disturbi psicopatologici in eta adulta, colloqui e cura dei percorsi
psicoterapici individuali e di gruppo
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* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
e  Principali mansioni e
responsabilita

*Date (da—a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+Date (da-a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

Da ottobre 2010 a Giugno 2011
“La Citta in Gioco"
Via San Giovanni Bosco 20, 85050 Brienza (PZ)
Societa Cooperativa Sociale
Coordinatore Tecnico/Educativo- Psicologo
e  Gestione area educativa
e Elaborazione del Piano Operativo
e  Curare i rapporti con gli utenti cui si rivolge il servizio
e  Fare dainterlocutore dell'Ente Pubblico e/o Privato per la valutazione dell'inserimento
dell'utente
»  Sostegno Psicologico

e Fronteggiare eventuali situazioni problematiche che possono verificarsi durante lo
svolgimento del servizio, proponendo la soluzicne pil idonea

s  Organizzare, dirigere e valutare il personale dei propri servizi

o  Coordinare la struttura e garantire che essa sia adeguata alle esigenze degli utenti e
degli operatori, allo svolgimento dei progetti riabilitativi

Gennaio- Maggio 2009
Istituto Comprensivo di Paterno
Circolo Didattico Statale di Sant’ Arcangelo
Operatore di Attivita di Ludomatematica nella scuola dell'infanzia e Primaria
« Didattica Inclusiva e dimensione ludica nell'apprendimento interdisciplinare della
matematica

Giugno 2008- Gennaio 2010

“La Citta in Gioco"

Via San Giovanni Bosco 20, 85050 Brienza (PZ)

Educatore a Minori con Disabilita (Autismo, Ipoacusia, Deficit Psicomotori)
e Sostegno Scolastico/Educativo
e Sostegno e Rafforzamento delle capacita psicomotorie

2711012018 - in Corso

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA DI BASILICATA (durata 4 anni)
Via Alberobello, 7 (PZ)

Approfondimento teorico-culturale, metodologico e pratico-clinico della Psicoterapia
Cognitivo- Comportamentale

A TERMINE: Psicoterapeuta Cognitivo- Comportamentale

16-17-18-Novembre 2018
SCUOLA D! SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA DI BASILICATA/ NEW FORM

Corso di Formazione: “Caregiver ABA. Applied Behavior Analysis” (20 ore)

Aftestato di Partecipazione

16-17-18-Novembre 2018

Giunti O.S - Ordine Regionale degli Psicologi della Basilicata

Via della Chimica, 61 (PZ)

Corso di Formazione:" La Valutazione delle Competenze Genitoriali “(16ore)

Attestato di Partecipazione

Per ulteriori informazioni:
www.sito.it



* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

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

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

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

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

1/
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23 Aprile 2018

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA DI BASILICATA

Via Alberobello,7 (PZ)

Seminario di Studio e Formazione:" La Psicoterapia Cognitivo Comportamentale”

(Linee Guida, Protocolli e riferimenti concettuali del modello Cognitivo- Comportamentale)
Attestato di Partecipazione

Marzo- Aprile 2018
Liquid Plan srl Societa di Consulenza e Formazione

Parent Coaching: una tecnica efficace per il sostegno alla genitorialita

Attestato di Partecipazione

15- 16 Marzo 2018
Ospedale San Carlo di Potenza/Fondazione ANTHEA

Evento ECM: Interventi Psicoeducativi per Persone con Disturbo del Neurosviluppo

Attestato di Partecipazione, crediti ECM

28 Settembre 2017
Ordine Regionale degli Psicologi della Basilicata
Via della Chimica 61, (PZ)

Evento ECM: Psicologia delle dipendenze: gioco d’azzardo patologico, evidenze scientifiche e
strategie di intervento

Attestato di Partecipazione, crediti ECM

10 Giugno 2017

Ordine Regionale degli Psicologi della Basilicata

Via della Chimica 61, (PZ)

Evento ECM: Psicologia, Medicina e Farmacologia di Genere: Prendersi cura delle differenze

Attestato di Partecipazione, Crediti ECM

17- 18 Marzo 2017

Ordine Regionale degli Psicologi della Basilicata

Via della Chimica 61, (PZ)

Evento ECM: L'accoglienza, Momento strategico nelle Politiche di Integrazione per le Persone
Migranti

Attestato di Partecipazione, Crediti ECM

24-25 Giugno 2016

Ordine Regionale degli Psicologi della Basilicata
Via della Chimica 61, (PZ)

Evento ECM: Audizione del Minore

Attestato di Partecipazione, Crediti ECM

Per ulteriori informazioni:
www.sito.it



+ Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
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-
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22 Aprile 2015
Palazzo di Giustizia di Potenza

Evento ECM: La tutela dei Minori nell'affido
Attestato di Partecipazione, Crediti ECM

5 Luglio 2014

Ordine Regionale degli Psicologi della Basilicata

Via della Chimica 61, (PZ)

Evento ECM: Lo Psicologo e il palazzo di Giustizia: CTU, CTP e altri aspetti della Psicologia
Giuridica

Attestato di Partecipazione, Crediti ECM

12 Maggio 2012

Ordine Regionale degli Psicologi della Basilicata

Via della Chimica 61, (PZ)

Evento ECM: Pedofilia e Violenza sessuale: autori, vittime e strategie di contrasto

Attestato di Partecipazione

Novembre 2011- Novembre 2013

CENTRO ITALIANO PER LA FORMAZICONE, RICERCA E CLINICA IN MEDICINA E
PSICOLOGIA (C.IF.RI.C) DI NAPOLI

Master in Psicodiagnostica Clinica e Giuridico Peritale (I-ll Modulo 200 ore formative) (Ill
Modulo 72 ore formative), relativo all acquisizione delle abilita e delle conoscenze per la
somministrazione ed interpretazione dei seguenti reattivi: TEST DI RORSCHACH, MMPI-2,
MMPI-A, TEST FIGURA UMANA, TEST DELL'ALBERO, DSSVF TEST DELLA FAMIGLIA,
DISEGNO SIMBOLICO SPAZIO DI VITA FAMILIARE, BENDER, FAVOLE DELLA DUSS, TAT,
CAT, WAIS-R, WISC-R, MATRICI PROGRESSIVE DI RAVEN, WARTEGG.

Esperto in Psicodiagnosi in ambito Clinico e Giuridico-Peritale

Giugno- Ottobre 2009
Universita degli Studi “La Sapienza” di Roma

Esame di Stato

Abilitazicne all’esercizio della Professione di Psicologo

Marzo 2005- Dicembre 2007
Universita degli Studi “La Sapienza” di Roma

Corso di Laurea Specialistica in Psicologia Dinamica e Clinica dell'Infanzia,
dell’Adolescenza e della Famiglia.

Tirocinio Pre-lauream presso U.O. Materno Infantile, Distretto Sanitario ASL SA/3 di Sala
Consilina:

e  Apprendimento delle attivita cliniche attraverse la compilazione delle cartelle cliniche,
la raccolta del'anamnes|, I'osservazione partecipe ai collogui clinici individuali e la
discussione dei casi clinici. (Tutor: Dott. A. D’Angiolillo)

Argomento Tesi: “Stress ed Effetti del Trapianto nei Pazienti sotfoposti a trapianto d'organo”
(Relatore: C. Lombardo)
Laurea Specialistica in Psicologia Dinamica e Clinica: 110 e Lode su 110

Per ulteriori informazioni:
www.sito.it



Settembre 2001- Marzo 2005
Universita degli Studi ‘La Sapienza” di Roma

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

« Principali materie / abilita Corso di Laurea Triennale in Scienze e Tecniche Psicologiche della Valutazione e

professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

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

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

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

ALTRE LINGUA

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

ALTRE LINGUA

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

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

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

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Consulenza Clinica.
Percorso: Consulenza Psicologico- Clinica per I’ Infanzia, I' Adolescenza e la Famiglia.
Tirocinio Pre-lauream presso Azienda Ospedaliera “San Carlo” di Potenza:

° Apprendimento delle modalita lavorative attraverso I'osservazione del colloguio clinico,
la valutazione psicomotoria, I'attivita clinica in anbulatorio e nei reparti, la
somministrazione del test * La figura Umana’. (Tutor: M. De Felice)

e Partecipazione a: Convegno A.l.D. Sezione Provinciale di Potenza. “Dislessia e
Disturbi Specifici dell' Apprendimento: come riconoscerli ed affrontarli”.
Argomento Tesi: “Il Perfezionismo nel Disturbo Ossessivo- Compulsivo”

(Relatore: C. Lombardo)
Laurea Triennale in Scienze e Tecniche Psicologiche: 108 su 110

ITALIANO

INGLESE

LETTO: BUONO
SCRITTO: BUGNO
PARLATO: ELEMENTARE

FRANCESE

LETTO. BUONO
SCRITTO: BUONO
PARLATO: BUONO
PARLATO: ELEMENTARE

TEDESCO

LETTO: BUONO
SCRITTO: BUONO
PARLATO: BUONO

BUONE CAPACITA' RELAZIONALI E COMUNICATIVE CON LE PERSONE MATURATA NELL'AMBITO DELLE
ESPERIENZE FORMATIVE E LAVORATIVE.

BUONE CAPACITA’ RELAZIONALI CON BAMBINI, ADOLESCENTI E GENITORI, ACQUISITE NELLE SCUOLE NEL
RUOLOQ DI PSICOLOGO E PRESSQ LA COOPERATIVA “LA CITTA' IN GIOCQ", NEL RUOLO DI EDUCATORE A
BAMBINI DISABILI E DI COORDINATORE TECNICO/PSICOEDUCATIVO.

BUONE CAPACITA’ DI LAVORO DI GRUPPO

BUONE CAPACITA' EMPATICHE

BUONE CAPACITA ORGANIZZATIVE E DI COORDINAMENTOQ DI PERSONE E PROGETTI ACQUISITE PRESSO LA
COOP. SOC. "LA CITTA IN GIOCO" NEL RUOLO DI COORDINATORE TECNICO/PSICOEDUCATIVO

Per ulterion informazioni:
www.sito.it



CAPACITA E COMPETENZE Conoscenza dei Sistemi Operativi Windows ed Internet

TECNICHE

Con computer, aftrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE BUONA CAPACITA’ DI GESTIONE DI COLLOQUI INDIVIDUALI SVILUPPATE NELL'AMBITO DELLE VARIE
Competenze non precedentemente ATTIVITA' SEGUITE DURANTE LE ESPERIENZE FORMATIVE E LAVORATIVE.
indicate. COMPETENZE NELLA SOMMINISTRAZIONE ED ELABORAZIONE DATI DEI PRINCIPALI TEST
PSICODIAGNOSTICI

PATENTE O PATENTI Patente B- automunita

ULTERIOR! INFORMAZIONI

La sottoscritta dichiara che i dati indicati nel proprio curriculum sono rispondenti al vero ai sensi del DPR
AUTODICHIARAZIONE DI 445/2000

RESPONSABILITA Firma ) Vi / /=
-:7 - J.r"/ — i
o AN
LUOGO E DATA -
Marsico NUovo, 16/11/2022 /

Ai sensi della Legge D.Lgs196/03 autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo le modalita
AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO previste dalla normativa italiana

DATI
Firma

_ 12 [
oz odia

-

LUOGO E DATA
Marsico Nuovo, 16/11/2022
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{
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