FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

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 datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* 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
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

D1 CRISCIO ANNAMARIA
22, VIA DELLE VIOLE, 86039, TERMOLI
0875/701960 3387710630

annamaria.dicriscio@tin.it

ltaliana

11/02/1972

Dal 02/01/2012 ad oggi
Comune di Termoli- Settore Servizi Sociali- Largo Martiri delle Foibe - 86039 Termoli

Ente Locale

Contratto a tempo indeterminato
Funzionario Psicologo presso I'Assessorato alle Politiche Sociali - ambito “Tutela minori”

Dal 30 /12/2010 al 01/01/2012
Comune di Termoli — Settore Servizi Sociali — Largo Martiri delle foibe — 86039 Termoli

Ente Locale
Contratto a tempo determinato
Psicologa presso I'Assessorato alle Politiche Sociali — ambito “Tutela minori”

Dal 1/12/2005 al 29 dicembre 2010
Comune di Termoli- Settore Servizi Sociali- Largo Martiri delle Foibe - 86039 Termoli

Ente Locale
Contratto di collaborazione a progetto
Psicologa presso I'Assessorato alle Politiche Sociali — ambito “Tutela minori”

Dal 28/05/04 al 29/06/05
SAMIDAD Societa Cooperativa Sociale — Via Modesto della Porta 5 Lanciano (CH)

Cooperativa Sociale



* 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

* Principali mansioni e responsabilita

* 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 datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* 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
* Principali mansioni e
responsabilita

* 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 datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e

Contratto di assunzione a tempo parziale (76,31%) indeterminato

Psicologa nell'ambito del progetto di gestione per “Centro intercomunale di ascolto e consulenza
diurna per bambini ed adolescenti in difficolta” art.4 ex L.285/97 presso i Comuni di Termoli, S.
Giacomo degli Schiavoni, Montecilfone

Dal 1/12/2000 al 30/06/2001

Associazione FA.C.E.D. (Famiglie contro I'emarginazione e la droga) Sede Legale Parr.
S.Antonio 86039 Termoli CB

Associazione onlus
Collaborazione coordinata e continuativa

Psicologa, coordinatrice, responsabile informazione scuola, docenti, alunni e genitori nell'ambito
del progetto di prevenzione delle tossicodipendenze “Mosaico 2000

Dal Settembre 99 al febbraio2001

Associazione FA.C.E.D. (Famiglie contro I'emarginazione e la droga) Sede Legale Parr.
S’Antonio 86039 Termoli CB

Associazione onlus
Collaborazione autonoma occasionale

Psicologa nell'ambito del progetto di reinserimento sociale e lavorativo di ex tossicodipendenti
denominato “Tossicodipendenza e Lavoro”

Dal Novembre 98 ad Aprile 99
Associazione CRESCERE onlus Via Piazza Liberta 4 — 71100 Foggia

Associazione onlus

Collaborazione coordinata e continuativa

Attivita di formazione e prevenzione concernenti gli aspetti psicologici legati
all'uso ed all'abuso di sostanze stupefacenti presso le Scuole Medie Superiori
del Comune di Termoli

Dal luglio 2000 a gennaio 2001
Associazione “On the road” di Martinsicuro su commissione dell’Assessorato

alle Politiche Sociali della Regione Molise
Associazione che opera nel settore della prevenzione e recupero del fenomeno

della prostituzione
Collaborazione coordinata e continuativa
Operatrice di strada

Agosto 2000
Presidenza del Consiglio dei Ministri

Dipartimento per gli affari sociali
Collaborazione occasionale
Campagna informativa sugli effetti negativi sulla salute derivanti dall'uso di

sostanze stupefacenti

Ottobre 2001
Associazione San Nicola onlus di Guglionesi

Associazione onlus Ambito progetto “Sicurezza Sociale”

Volontariato
Relatrice nell'ambito della formazione sulle “Tecniche di comunicazione”



responsabilita

* 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 datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* 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

* Principali mansioni e
responsabilita

* 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 datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* 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

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

Da settembre 2001 a maggio 2002
Istituto tecnico Industriale di Termoli

Scuola Media Superiore

Collaborazione Autonoma Occasionale

Progettazione e realizzazione di uno sportello di ascolto psicologico rivolto agi
allievi

22 ottobre 2001
Circolo Auser — Centro Sociale “Non solo anziani’onlus di Palata

Associazione di volontariato

volontariato
Relatrice del corso “ Conoscenza e prevenzione dei disturbi comportamentali

relazionali in seno al gruppo di lavoro”

Da aprile 2000 ad agosto 2003
Centro di Servizi “Il Melograno” di Larino

Centro Sociale di servizi
Collaborazione coordinata e continuativa
Psicologa nell'ambito del progetto “Superare I'handicap insieme”

Novembre 2002
A.S.Re.M. di Termoli

Azienda sanitaria

Volontariato

Psicologa membro del P.O.S.P.E. (Piano operativo di supporto psicologico
dellemergenza) rivolto alle popolazioni terremotate del Molise

Da febbraio a giugno 2003
Diocesi Termoli Larino

Caritas

Collaborazione autonoma occasionale

Formazione psicologica e supervisione rivolte a personale operante nell'ambito
di un progetto di promozione sociale ed economica denominato “Fenice”

Aprile 2003
Liceo Artistico di Termoli

Scuola Media Superiore
Collaborazione autonoma occasionale
Progettazione e realizzazione di un progetto di prevenzione del fumo rivolto agli

studenti

Maggio 2003



* 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 datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* 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

* Principali mansioni e
responsabilita

* 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 datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* 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

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e

Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di Formazione
Collaborazione autonoma occasionale
Attivita di valutazione nell'ambito di un'azione formativa denominata “Bilancio

delle Competenze”

Dal 2/03/2004 al 6/05/2004
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di formazione

Collaborazione autonoma occasionale

Attivita di docenza sul “Bilancio delle Competenze” rivolta al centro delle risorse
e della crescita di promozione personale degli adolescenti di Foggia

Dal 17/10/2005 al 5/12/2005
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di Formazione
Collaborazione autonoma occasionale
Attivita di docenza sul “Bilancio delle competenze” rivolta agli allievi del corso

“Addetti alle vendite”

Dal 5/10/2005 al 30/11/2005
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di Formazione
Collaborazione Autonoma Occasionale
Attivita di docenza sul “Bilancio delle Competenze” rivolta agli allievi del corso

“‘Addetto ai processi tecnici”

Gennaio 2008
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di Formazione

Collaborazione Autonoma Occasionale

Docenza / accoglienza Orientamento in ingresso diretto agli allievi del corso “
Operatore alla promozione e all'accoglienza turistica”

Dal 2/11/2007 al 28/02/2008
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di formazione

Collaborazione Autonoma Occasionale

Attivita di docenza sul “Bilancio delle Competenze” rivolta agli allievi del corso
“‘Operatore di comunita in fattorie sociali”

Dal 15/04/2010 al 16/04/2010
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di Formazione
Collaborazione Autonoma Occasionale
Attivita di selezione degli iscritti al corso per “Operatore Socio Sanitario”



responsabilita

* 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 datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* 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

* 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

* Date (da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Dal 28/04/2010 al 2/07/2010
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di Formazione

Collaborazione Autonoma Occasionale

Attivita di docenza in “Elementi di Psicologia” rivolta agli allievi del Corso per
“‘Operatore Socio Sanitario”

Dal 13/07/2010 al 14/07/2010
Scuola e Lavoro S.c.c. di Termoli

Ente di Formazione
Collaborazione Autonoma Occasionale
Attivita di selezione degli iscritti al corso per “Operatore Socio Sanitario”

Da agosto 2003 al dicembre 2010
Libera professione

Studio Privato
Libera professione
Psicoterapia individuale, familiare e di coppia

Dal Settembre 2001 al luglio 2006

Istituto di Psicoterapia Familiare e Relazionale s.r.l. - Scuola di Specializzazione in Psicoterapia
Relazionale — Autorizzata M.U.R.S.T Bari-Potenza D.M. 06/12/94 G.U. n. 296/20/12/94
Teorie, tecnica e clinica di Psicoterapia Sistemico Relazionale

Specializzazione in Psicoterapia Sistemico relazionale

Dall’ ottobre 1991 a Marzo 1997
Universita Degli Studi di Bologna

Psicologia generale, psicologia clinica, psicologia dell'eta evolutiva, psicologia sociale

Laurea in Psicologia (indirizzo di psicologia clinica e di comunita)

Da settembre 2000 a ottobre 2001
Regione Molise Assessorato alla formazione Professionale

Operatore dell'orientamento e dell'occupazione per soggetti disabili

Attestato di qualifica professionale post diploma

10 settembre 2013
Maggioli Formazione e Consulenza



+ 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

* 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

| principali adempimenti relativi ai contratti di lavori, servizi e forniture.

Attestato di partecipazione all'iniziativa di studio

17 luglio 2014
Ordine degli Psicologi del Molise

Verso un sistema integrato degli interventi e Servizi Sociali

Attestato di partecipazione all'evento

Dal 27 al 29 Giugno 2003
Ordine degli Psicologi del Molise — Universita degli studi di NOVI-SAD (Serbia — Montenegro)

Burn-out degli operatori — Il debriefing — Tecniche di gestione delle crisi susseguenti incidenti

stradali
Attestato di partecipazione ai seminari

Dal Settembre 2000 al Settembre2001
Prefettura di Campobasso

II colloquio motivazionale

Attestato di partecipazione al corso annuale di formazione

Dal 3 al 4 Marzo 2000
Coordinamento Nazionale Comunita di Accoglienza C.N.C.A.

Droghe chimiche e nuovi stili di consumo

Attestato di partecipazione al seminario nazionale

Dal giugno 1998 al giugno 1999
Centro Italiano di Psicologia Clinica di Roma

Tecniche di mediazione familiare e giudiziale

Attestato di partecipazione al corso annuale di mediatore familiare

30 Settembre 1999
Comune di Foggia — Associazione Crescere Onlus

La comorbilita psichiatrica nelle tossicodipendenze

Attestato di partecipazione al workshop

Dal 27 al 30 Maggio 1999
Azienda Sanitaria Locale-Napoli 2/ Comune di Procida

Stage di formazione e supervisione per educatori, operatori sociali, insegnanti e terapeuti che
lavorano con i giovani, gli adolescenti e i tossicomani

Attestato di partecipazione al seminario



* 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

* 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

28 settembre 2002
Istituto di Psicoterapia Familiare e Relazionale S.r.l. di Bari

La mediazione penale

Attestato di partecipazione ai lavori del convegno

28 marzo 2006
Associazione ltaliana per la cura delle dipendenze patologiche

‘Il counseling nella relazione di aiuto”

Attestato di partecipazione”

29 gennaio 2000
Lions Club “Termoli Host" e Comune di Termoli “Assessorato alle Politiche Sociali”

“Autismo: nuovi approcci riabilitativi”

Attestato di partecipazione

30 novembre 2006
Ordine degli Psicologi del Molise

“Lo psicologo tra privacy, partita Iva e liberalizzazione"

Attestato di partecipazione

8/9 novembre 2003
Ordine degli Psicologi del Molise

Convegno internazionale “Psicologia delle emergenze”

Attestato di partecipazione

4 aprile 2000
Scuola e Lavoro — Agenzia per la formazione e l'orientamento

Corso di orientamento “For For Formatori”

Attestato di frequenza

Dal 10/11/2000 al 11/10/2000
Istituto Superiore di Sanita

Corso problematiche legate alle nuove sostanze ricreazionali: osservazioni sul territorio e
evidenze sperimentali nel modello animale

Attestato di frequenza

17 novembre 2001
Istituto di Psicoterapia Familiare e Relazionale S.r.l. di Bari

Seminario: “Tutto il dolore che non riuscimmo a dire”



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

* 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

Attestato di partecipazione

25 maggio 1996
Comune di Forlimpopoli (Settore cultura e Servizi Sociali)

Partecipazione ai lavori della giornata di studio “Percorsi di Formazione nei servizi per l'infanzia:

L'osservazione e il gioco”
Attestato di partecipazione

30 settembre 1999
Comune di Foggia e Associazione Crescere

Workshop: “La comorbilita psichiatrica nelle tossicodipendenze”

Attestato di partecipazione

12 febbraio 2005
Istituto di Psicoterapia Familiare e Relazionale di Bari

Seminario clinico “Terapia familiare e pratica sistemica nelle psicosi: storia, attualita e

prospettive”
Attestato di Partecipazione

10 novembre 2001
Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale di Bari

Seminario “Immagine e famiglia”

Attestato di partecipazione

9 febbraio 2002
Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale di Bari

Seminario “Approccio psicoanalitico”

Attestato di partecipazione

9 novembre 2009
Associazione Italiana dei Magistrati per i Minorenni e per la famiglia —Sezione del Molise-

Convegno regionale “A che gioco giochiamo?: verso una corretta procedura delle segnalazioni

di maltrattamenti e abusi sessuali a danno dei minori di eta.
Attestato di partecipazione

17 maggio 2008
Ordine degli Psicologi del Molise

Evento formativo: | disturbi dell’apprendimento

Attestato di partecipazione



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

* Principali materie / abilita
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,

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura

» Capacita di scrittura

* Capacita di espressione
orale

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

» Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

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

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.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, aftrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

16 giugno 2017
Ordine degli Psicologi del Molise

Convegno - Evento formativo: “L'essere umano come sistema complesso”

Attestato di partecipazione

ITALIANO

INGLESE

ELEMENTARE
ELEMENTARE
ELEMENTARE

FRANCESE

ELEMENTARE
ELEMENTARE
ELEMENTARE

IN SEGUITO ALLE NUMEROSE ESPERIENZE MATURATE NELL'AMBITO PROFESSIONALE
RELATIVE
& ALLE DOCENZE DA ME EFFETTUATE SULLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE E
SULLA GESTIONE DEI GRUPPI DI LAVORO
% AL LAVORO D’EQUIPE AL QUALE HO SEMPRE PRESO PARTE
& A PREDISPOSIZIONI NATURALI
, HO MATURATO OTTIME CAPACITA RELAZIONALI E COMUNICATIVE

GRAZIE ALLE DIVERSE ESPERIENZE PROFESSIONALI, NELLE QUALI HO SVOLTO UN
RUOLO DI COORDINAMENTO E DI RESPONSABILITA, SONO IN GRADO DI :

& PIANIFICARE UN INTERVENTO

& IDEARE UN PROGETTO

% ORGANIZZARE E GESTIRE UN LAVORO DI SQUADRA

U MONITORARE ED EFFETTUARE VERIFICHE

% RIMODULARE OBIETTIVI E STRATEGIE

POSSIEDO UNA BUONA CONOSCENZA DEI PROGRAMMI INFORMATICI DEL PACCHETTO
OFFICE (WORD, EXCEL, POWER-POINT, ACCESS) ED UNA BUONA NAVIGAZIONE IN
INTERNET



PATENTE O PATENTI Sono in possesso della patente B

ULTERIORI INFORMAZIONI Ho pubblicato il capitolo “L'intervento sul gruppo classe” sul testo “Progetto
Mosaico2000 - Una ricerca sul disagio giovanile e 'uso di sostanze stupefacenti
nella scuola superiore di Termoli” edito dalla Casa Editrice Franco Angeli ed a

cura di Antonello Miccoli

ULTERIORI INFORMAZIONI Sono iscritta all’Albo degli Psicologi della Regione Molise, con numero d'ordine
108, con inoltre I'abilitazione all'esercizio della psicoterapia

ULTERIORI INFORMAZIONI Dal dicembre 2013 ad oggi sono consigliere dell'Ordine degli Psicologi della
Regione Molise

ULTERIORI INFORMAZIONI Dal 2013 ad oggi, sono membro dello staff medico della Scuola Calcio
Qualificata “Difesa Grande Termoli”

DICHIARAZIONE DI VERIDICITA’
La sottoscritta, sotto la propria responsabilita, dichiara che tutto quanto sopra

riportato & veritiero.

Termoli, 30.07.2018 Firma /V/%Z 4 LI/
//

La sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003
Sulla Tutela della Privacy




