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s TipodiAzienda o sellore - =~ Universita’ DegEn Studi D| Genova D!PARTIMENTO DI NEUROSG[ENZE RIABiLlTAZ{ONE
 OFTALMOLOGIA, GENETICA E SCIENZE MATERNO-!NFANT!LI Seznone Du Psmhiaina
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+ Princlpali mansioni e responsabiiita

«Dal 16/0212010:21 04/08/2010

T Nome e indlnzzo del-datore di
- lavoro

* Tipo'di azienda:o seltore
. Tipo diimpiego
o, Pnacipall mansion! e:responsabiiita

+Da:Marzo 2000 a Marzo 2010

e Tipo di azienda o-seftore

v Princlpali mansione responsabilita

Presentazione e promozicne det progetio “Tagha 26r0N0 grazie" in qhamo refatrice del t;dnvegno

:di aperlura. Formatrice atlraverso tn'corso per cperalori sociall, Somminislrazione test presso.ie
-scuole medie Superiori della provincia:di Benevento eiivi responsabite dello sportello informalivo,
- Collogutindividuall per soggatli risultati a'rischio. Coordinatrice sportelio informativo.

Techico deflaiRiabifilazione: Psmhtatrtca
Assaclazione di promozione socsale "Sebeto" ViaiCasoria 19, 80144 Napoil

Associazmne'cullu;ale
Confralto di coliaborazione progetto.durata 5mesi ¢cen monte ore 32

Presentazione e promozione.dei progetio “AliMentaEducarsi’, somminisirazione test presso la
scuola-media:Superiore “V.Veneto', colloqui individuali per soggeli; risuftali a rischio, conduzione

- diincontri-di gruppo S argomenti "al corpo ef'adolescenza” e “'emozioni nel ¢ibo”.

| Tesnico: delta Raabllﬂaznone Psichiatrica:contratto a- progeilo fuill- l|me con orarlo ﬂesmbste in base

agliorari.del servizio
"La Primavera Plccola Societd” Coeperatwa Sociale arl nel progeltolserwzio poienzaamento

_ centti diurni” Presso il ‘Centro Diurno. del DSM di Cimare dl Slabia ASL Na3 sud - Sede Legale

Via'A. De Gasperi Castellammare-di-Stabia (NA).
‘Organizzazione -altivita del centro diurno quali: cineforum, redaztone di un giornating, corsi

- dlinformiatica base mirati. all‘msenmento favorativo, eventi che. favonscono Fespressione personale
- allraversolamusica;

- *Pianificazioni attivita sul territorio-e coilaborazmm cori associazioni ed enli comundli per | progelti:

“Pazzl per il mare” {Corso di-educazione al mare ¢ alla vela), "Conoscere Cimare” (incontri di
lettura. pressd la.blblioteca comuna!e), corsi-di tealro présso fa "scuola media Bonite”, “Volontaria-
mente” (gl utenti aiutano gl anziani délla:casa di cura *Oast SiFrancesco” ),

Valutazione e-pianificazione: progelti individualizzati degh utenti del:Dsm.

| -IDa Febbralo a D:cembre 2006 o

A Ttpo di az;enda 0 setlore '

H

. Tlpo d impiego

* + Piinclpali manslonie responsai

vDa Otlobre 2007 aLuglto 2008'

o *Tipodi azienda 0:seliore

. Tipo dii :mplego

e Pnnclpah mansionl e responsablt{la‘

| ‘-r:lSTRUZlONE E FDRMAZIONE

28 29!09! 18

o Seconda Umverslta deg!t Sludl di: Napoh IR N)diparhmento idi: Psmhtatna Neuropsrchia{na
- Infanme Audlofonlatna @ Dermalovenereologia R

Coﬁaborazione a titolo di mlonlarlato come Tecnlco defla Riabmtaz:one Psmhlalnca

Conduzione di-due gzuppl ch allenamenlo delle abifit sociali-(Socidl Skills Training) con ulenli con

: diagnos: di schlzofrema cronica. € di schazofrenla assoc:ala adin. deﬁcst cognitivodi: enma Exeve

Collaborazmne a prestazqone con l‘associaz:one ALAS sede quarto:(NA) Via: Campana 354

0 plltme
iPressofiCentro Convenzionato canil SSN C|I riabihiaznone psicosaciale "T. Baiano”

“Tecnico:defla nab;lnlazmne ps:cosoc;ale per il “Progeuo Socao»educatlvo ¢o-fi nanz;ato dalla -

" ‘Regione-Campania -

“Partecipazione alle attivitd-di teatro: tefapla e'musicoterapia per ragazzi affetli da. handtcap fisici e

. mentalliin particolare:con diagnos:dl aufismo,
Planificazione ¢ attuazione dei percorsi. Individualizzati. tn parhcoiare el araa della riablljlazlone

cognilwa atlraverso I‘utlllzzo del compuler (Programma Reahacom)

e Corso di Formazione “La»rlabzlitaztone Cogmtwa delle Psicost: assessment g traming

' ;:'all'appllcazlone'pratica della: {erapiadit Rimedio: Cognilivo”

-'Dal"23'!1“_1‘!‘-1_8 _ai :1'3!'1=2118_' | . |
R T S T .’.deIIEmilsaRomagna
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-Orgamzzato da: Slnergla & Swiuppo sil

Corsa dl agglornamemo ecm: soslenere fo! svzluppo dt ‘iniziative i Peer Suppon nelle caroer
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Dicermbre 2018 aFebbralo 2013~

234 Febbralo 2017

Da Novembre 2015 é-G'iugnb?ijGﬂ"

“i24/05/2014 0 1 11/06/2014:
«Nomie e lipo dlistitulo d'lstruziong o, . -
. . formaziong .
: -Quahﬁcaconseguﬂa-j- o

: : -1510512014' e
v Nome e llpo d'lsllluto distruzione: 0
' , _ formaz[one FE
- viQualificaconseguitar

_ 14 19 28!05!2014 ] 19105!2014 P

. Nome e ilpo distituto.¢" istruzione.o .
‘ s formaglons

* vudlificaiconsegulla

o V--Quéliﬁ»éé_'fcoz[s;adijlla: o

‘+ Daoflobre 2009 agiugno 2010 .
. Nome & lipo d’lsluulo d'lslruzioneo. "
SRS formazione
v Principali materle Fabilia
professmnal! oggetlo dello. slud|o. S

g r-.Quahl}pa:c‘on§eguda i

_ Masler I Lwelm in Cnminologia & Psxcopatotogla del Comporlamento Sessua|e

U 0 Quahté 8 Formazsone Reglone Emlha Romagna

Corso di Formaz:one alla giusilzia rlparalwa IS alla mediazione reo.'wluma tot 200 o :"'
- Organlzzalo dalia Ceop lee Mllano L

WORKSHOP inlroduluvo leorIco prcho aHa Dialechcal 'Behaw "her: y (DB
- Responsablle:formativo DAI'SM:DP Ausl diiParma Ll
Presso sala A Ospedale di Vaio vaa Don Ennco Tmc D Fi

Consegmlo presso Ceniro ltaliano d! Ssssuo!ogia a Bolugna

-Min!slero de&la Giusllzla ]_ ':f |

Ailestato d! paflecipazlone "Blano: ioca|e prevenzmne dane condotte smmdane negll !siilutl S
: =Pen1tenznan Durala complesswa 8 ore ( S R

- Dlparhmento Assistenmale integralo Sa[ute Menta!, Dupendenze Paiotogiche SerT duFldenz :

| -Allestato di Parteclpazlone ”|nlroduznone alia Mmdfuliness'_ Consapevolezza 8 feaz

' Dupammento Asstslenzieﬂe In!egralo Salute Menta!e Dlpendenze Palologich ‘:"Umta ,-Strada
- Pafma.. S

_ ‘Attestato. di parteclpazlone al|e=‘ omate di !ormazlone__ mart i
‘ gastorE Ioca]l" e : Epes

fDIploma da qualiﬁca professmnale 'Anlmatore Soclale

: Assemazione APTEBA (Genova) e Associazmne'SAGGlTT‘ RIOIANIR

‘Ullhzzo de]i'ammaka corfe: coolerap_lsta Altwlla prallca ‘
i dlsiurbo d: Asperger e sindrom -de1lo spetlmi uus{lco i
"-..;'B:oelica : :

g _Esperlo in: Pet Therapy e Bloeilca Anlmaie = eraple e aﬁwl 3 assls!lte con I‘au sio diianimall.

18Aprue2007 R

s Nome e ltpo d‘lsululo d istiuzione 0. - "Seéo_ridé Uh_i.&:'e'_r'sﬁt'é_:fi_égii_ éiﬁ_ﬂ_i:;IizNap""' ;(SQN)'dipar'lim’ent'
| . -+ fomazione i .
i -Quahf ca consegullai'- Laurea:

i i.‘;deﬂa Campanfa
SE Voto 104/110

; .'Pégihé.ai - Cukﬁcﬁrﬂni d_ﬁafé'd!_‘ L
- Verdolva Germana .
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+ Capacita di lettura
+ Capacila di scrillura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Compelenze non precedentemente

indicale.
PATENTE O PATENTI
S,
Data 5/61/’2,5

Pagina 6 - Curriculurn vitae di
Verdoliva Gemnana

{TALIANG

INGLESE
BUONA
BUONA
BUONA

Oltima conoscenza del pacchetto office & dei sistemi operativi Microsoft Windows ed Apple Mac
Os

BREVETTO BASE DI EQUITAZIONE
RILASCIATO IN DATA 24/09/09 DALLA FEDERAZIONE ITALIANA SPORT EQUESTRI (F.LS.E.)

Patente di guida B

Firma
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