CURRICULUM
VITAE

CHESSA GIORGIA

La sottoscritta Giorgia Chessa, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu
rispondenti a verita e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadra dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, sotto la sua personale responsabilita dichiara quanto segue:

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e cognome

CHESSA GIORGIA

Residenza

Telefono

Codice fiscale/ Partita iva

E-mail giorgia.chessa(@aob.it
Casella PEC
Nazionalita Italiana

Data di nascita

25 Febbraio 1977

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date (da—a)

Dal 01.11.2020 ancora in corso

e Tipo di impiego
e Nome indirizzo
datore di lavoro

Dirigente Psicologo presso SSD di Psicologia

Reparto di NPI- Centro dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo.
Azienda Ospedaliera ARNAS piazzale Ricchi n 1 Cagliari.
Tipo di rapporto: Dipendente a tempo indeterminato, full time.

e Date (da—a)

Dal 25 Gennaio 2018, al 30 Ottobre 2020

e Tipo di impiego
e Nome indirizzo
datore di lavoro

Dirigente Psicologo

Reparto di NPI- Centro dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo.
Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.
Tipo di rapporto: Dipendente a tempo determinato, full time.

e Date (da—a)

Dal 01 Ottobre 2017 al 31 Dicembre 2017

e Tipo di impiego
e Nome indirizzo
del datore di

lavoro

Psicologo

Reparto di NPI. Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo
Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

Tipo di rapporto: Libero Professionista.




Date (da — a)
Tipo di impiego
Nome e indirizzo

del datore di
lavoro

Dal 30 Aprile 2017 al 30 Settembre 2017.

Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello
Sviluppo” reparto di Neuropsichiatria Infantile.

Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.
Tipo di rapporto: Libero Professionista.

Date (da — a)
Tipo di impiego
Nome e indirizzo
del datore di

Dal 01 Gennaio 2017 al 30 Aprile 2017

Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello
Sviluppo” reparto di Neuropsichiatria Infantile.
Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

lavoro Tipo di rapporto: Libero Professionista.

Date (da — a) Dal 01 Luglio 2016 al 31 Dicembre 2016

Tipo di impiego Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”
Notie & inditizso reparto di Neuropsichiatria Infantile.

del datore di Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

lavoro Tipo di rapporto: Libero Professionista.

Date (da — a) Dal 01 Gennaio 2016 al 30 Giugno 2016.

Tipo di impiego Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”

Nome e indirizzo
del datore di
lavoro

reparto di Neuropsichiatria Infantile.
Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.
Tipo di rapporto: Libero Professionista.

Date (da — a)
Tipo di impiego
Nome e indirizzo
del datore di
lavoro

Dal 01 Gennaio 2015 al 31 Dicembre 2015.

Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”
reparto di Neuropsichiatria Infantile.

Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

Tipo di rapporto: Libero Professionista

Date (da —a)
Tipo di impiego
Nome e indirizzo

Dal 01 Gennaio 2014 al 31 Dicembre 2014.

Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”
reparto di Neuropsichiatria Infantile.

del datore di Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

lavoro Tipo di rapporto: Libero Professionista.

Date (da — a) Dal 1 Gennaio 2013 al 31 Dicembre 2013.

Tipo di impiego Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”
Nome e indirizzo reparto di Neuropsichiatria Infantile.

del datore di Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

lavoro Tipo di rapporto: Libero Professionista

Date (da — a) Dal 1 Luglio 2012 al 31 Dicembre 2012.

Tipo di impiego Psicologa presso Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”
Nome:e sz reparto di Neuropsichiatria Infantile.

del datore di Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

lavoro Tipo di rapporto: Libero Professionista.




e Date (da—a)

e Tipo di impiego

e Nomee
indirizzo del
datore di lavoro

Dal 07 Febbraio 2012 al 30 Giugno 2012.

Psicologa c/o Centro Regionale dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”
reparto di Neuropsichiatria Infantile.

Azienda Ospedaliera G. Brotzu piazzale Ricchi n 1 Cagliari.

Tipo di rapporto: Libero Professionista.

e Date (da—a)

e Tipo di impiego
e Nome e indirizzo
del datore di

lavoro

Dal 07 Febbraio 2011 al 06 Febbraio 2012.

Psicologa c/o

P.O. San Michele Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

SSD Centro per i Disturbi Pervasivi dello Sviluppo. Cagliari.
Tipo di rapporto: Libero Professionista.

e Date (da—a)

e Tipo di impiego
e Nome e indirizzo
del datore di

lavoro

Dal 03 Febbraio 2010 al 02 Febbraio 2011.

Psicologa c/o

P.O. San Michele Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

SSD Centro per i Disturbi Pervasivi dello Sviluppo. Cagliari.
Tipo di rapporto: Libero Professionista.

e Date (da—a)

e Tipo di impiego

e Nome e indirizzo
del datore di
lavoro

Dal 1 Gennaio 2009 al 31 Dicembre 2009.

Psicologa c/o

P.O. San Michele Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

SSD Centro per i Disturbi Pervasivi dello Sviluppo. Cagliari.
Tipo di rapporto: Libero Professionista.

e Date (da—a)
e Tipo di impiego
¢ Nome e indirizzo

del datore di
lavoro

Dal 1 Aprile 2008 al 31 Dicembre 2008

Psicologa c/o

P.O. San Michele Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

SSD Centro per i Disturbi Pervasivi dello Sviluppo. Cagliari.
Tipo di rapporto: Libero Professionista.

* Principali

Esperienza professionale di attivita con pazienti in eta evolutiva affetti

mansioni e da Disturbo dello Spettro dell” Autismo: utilizzo dei protocolli
responsabilita diagnostici, di test standardizzati e valutazioni neuropsicologiche relative
all'interno alla patologia. Progettazione, applicazione e valutazione dei protocolli
dell'Azienda riabilitativi ad indirizzo cognitivo-comportamentale per ciascun paziente.
Psicoterapia, parent traning, teacher traning, terapie individuali e in
piccolo gruppo.
Date (da — a) Dal 19 Settembre 2013 al 31 Marzo 2015: Psicologa Psicoterapeuta

Datore di lavoro

Principali mansioni

presso Associazione Culturale Sa Bertula Antiga, piazza San Lucifero n 4
Vallermosa (Ca).

Tipo di rapporto: contratto di collaborazione a progetto (Dlgs 10/09/2003,
n 276)

Svolgimento di compiti e funzioni di consulenza tecnico scientifica e
attivita di coordinamento, di direzione di monitoraggio e di supervisione
degli interventi a valenza educativae formativa nei settori di competenza,
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*Date (da—a)

*Carica ricoperta

all’interno dei percorsi formativi sviluppati nell’area delle utenze speciali
(tossicodipendenti, disabili, ristretti)

Cagliari, 25 Giugno 2005

Socio fondatore della Cooperativa Sociale “Le Chiavi di Casa, intervento
clinico psicopedagogico”. Via Dante 126, Cagliari.

In convenzione con I'Azienda Ospedaliera G. Brotzu fino al 2007.
Consigliere d’amministrazione e Vice Presidente

*Date (da—a)

Dal Giugno 2005 al Febbraio 2008

*Nome e indirizzo del
datore di lavoro

*Tipo di impiego
*Principali mansioni e
responsabilita

Soc. Coop. Sociale “Le Chiavi di Casa intervento clinico e
psicopedagogico”. Via Dante 126, Cagliari.

Dipendente a tempo indeterminato

-Terapie con pazienti affetti da Disturbi dello Spettro Autistico:
progettazione, applicazione e valutazione dei protocolli riabilitativi ad
indirizzo cognitivo-comportamentale

-Progetto Psico-socio-Educativo “Ascoltando le Emozioni” Sportello
d’Ascolto per alunni, insegnanti e genitori.

Istituto Comprensivo Statale A. Gramsci di Decimoputzu e Villaspeciosa.

*Date (da — a)

Da Febbraio 2008 a Gennaio 2012

*Nome e indirizzo del
datore di lavoro

*Principali mansioni e
responsabilita

Attivita Libero Professionale presso Soc. Coop. Sociale “Le Chiavi di
Casa, intervento clinico e psicopedagogico”. Via Dante 126, Cagliari.

Terapia con pazienti in eta evolutiva affetti da Disturbi dello Spettro
Autistico: progettazione, applicazione e valutazione dei protocolli
riabilitativi ad indirizzo cognitivo-comportamentale, parent traning,
teacher traning, terapie individuali e in piccolo gruppo.

* Date (da —a)

DaL Febbraio 2008 al 31 Dicembre 2017

*Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Attivita Libero Professionale c/o studio Psicologico privato

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date (da — a)

Selargius, 27 e 28 Ottobre 2017

Nome e tipo di istituto
di istruzione o

Attestato di partecipazione al corso: La valutazione dello sviluppo
nella prima infanzia: le scale Griffiths III.

formazione N. 16,2 (sedici\2) crediti formativi E.C.M.
Organizzato da Logos gesti e parole.
Date (da — a) 26 Ottobre 2017

Nome e tipo di istituto
di istruzione o

Attestato di partecipazione al corso: Scala WISC-IV - Corso Base
FAD. Avente come obiettivi la conoscenza della struttura della scala

formazione la sua composizione fattoriale, le procedure di scoring e i principali
indici utilizzati nella formulazione di ipotesi diagnostiche
N. 5 (cinque) crediti formativi E.C.M.
Organizzato da CEPOSS COOP

Date (da — a) 24 Ottobre 2017

Nome e tipo di istituto

Attestato di partecipazione al corso: LEITER 3- Corso base. FAD




di istruzione o

Avente come obiettivi didattico/formativi generali: documentazione

formazione clinica, percorsi clinico-assistenziali, diagnostici e riabilitativi, profili
di assistenza- profili di cura.
N. 4 (quattro) crediti formativi E.C.M.
Organizzato da Giunti.

Date (da —a) Cemnusco sul Naviglio (Mi), 13 Novembre, 2 ¢ 3 Dicembre 2016, 27

e 28 Gennaio ¢ 26 Febbraio 2017.

Nome e tipo di istituto
di istruzione o

Attestato di partecipazione e di competenze al “Corso di
formazione per Tecnici Comportamentali A.B.A. (Applied

formazione Behavior Analysis)”.
Tenuto dalla Dott.ssa Daniela Baldi, Analista del Comportamento
BCBA.

Date (da — a) Milano, 29 Giugno 2016

Nome e tipo di istituto
di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione al corso integrativo all’ Ados- 2
comprensivo nel Modulo Toddler.
Tenuto dalla Dott.ssa Antonia Ayala.

Date (da —a)

Sestu, 20- 21 Maggio 2016

Nome e tipo di istituto
di istruzione o

Attestato di partecipazione al corso “Dislessia non mi fai paura, che
cosa sono 1 DSA, strumenti compensativi e dispensativi, metodo di

formazione studio DSA”. Relatore: Dr. Gianluca Lo Presti
Organizzato da Facta et Verba soc. coop. sociale
Date (da —a) Cagliari, 22 Aprile 2016

Nome e tipo di istituto
di istruzione o

Attestato di partecipazione al workshop ““ Developmental social
neuroscience: new directions for research on premature babies,

formazione infants and autism.
Organizzato da A.L.P. (associazione italiana di psicologia)
Date (da—a) 12-13 Dicembre 2015

Nome e tipo di istituto
di istruzione o

Attestato di partecipazione al percorso formativo: VB-MAPP-
Assessment delle tappe evolutive fondamentali del comportamento

formazione verbale e programmazione degli interventi .
N. 12 crediti formativi E.C.M.
Organizzato da Vannini Editoria scientifica IESCUM, Dr. Umberto
Mezzana.

Date (da — a) Cagliari, 3-4 Dicembre 2015

Nome e tipo di istituto
di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione al workshop: I’intervento sulle
competenze sociali ed emotive nel disturbo dello Spettro Autistico.
Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

* Date (da —a)

Cagliari, 27- 28 Novembre 2015

Nome e tipo di istituto
di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione al workshop: “Metodologia di base e
nuove direzioni per la ricerca in ambito clinico”.

N. 19 (dicianove) crediti formativi - Sistema ECM Regionale.
Organizzato da Azienda Ospedaliera G. Brotzu

* Date (da —a)

Cagliari, 03, 04 luglio 2015

» Nome e tipo di

Attestato di partecipazione al seminario internazionale




istituto di istruzione o
formazione

“L’aggressivita nel gioco della conquista e nelle relazioni”
Tenuto da Carmen Vasquez Bandin, Direttore del centro di terapia e
psicologia di Madrid.

Organizzato Fondazione Italiana Gestalt

« Date (da—a)

Cagliari, dal 05 Giugno 2014 al 21 Novembre 2014

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione al corso: “ Nuove frontiere delle
neuroscienze sociali dello sviluppo”. (Codice n. 557 Edizione 1).
Durata: 6 giorni.

N. 50 (cinquanta) crediti formativi E.C.M.

Organizzato da Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

* Date (da—a)

Cagliari , 16 Ottobre 2014

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Attestato di frequenza al Seminario tematico dal Titolo “La
Dipendenza Affettiva”.
Organizzato da Fondazione Italiana Gestalt.

» Date (da — a)

Cagliari, 11 e 12 Ottobre 2014

» Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione al corso: “ Disturbi specifici di
Apprendimento: lo screening neuropsicologico, il trattamento sub
lessicale e la rieducazione specialistica”.

Condotto da Giacomo Stella.

« Date (da —a)

Cagliari, 13-14 Giugno 2014

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Seminario Internazionale dal titolo “L’ascolto e il dialogo
fenomenologico in psicoterapia della Gestalt”.

Condotto da Antonio Martinez Ribes, Direttore del Centro di
Psicoterapia della Gestalt di Santiago (Cile).

 Date (da—a)

Cagliari, 28 Maggio 2014

» Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Attestato di frequenza al Seminario tematico dal titolo “ Ansia e
Attacchi di Panico”.
Fondazione Italiana Gestalt.

» Date (da—a)

San Vito, 12-14 dicembre 2013

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Evento formativo su “I Disturbi specifici dell’ Apprendimento:
definizione dei disturbi, legge 170/2010, piano didattico
personalizzato e possibili interventi a scuola™.

N.18 (diciotto) crediti formativi E.C.M.

Organizzato da Azienda sanitaria locale n 8 di Cagliari.

» Date (da—a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari- 25 Settembre 2013

Corso di formazione “Reinforcement Learning e Sistema Cortico
Striatale: dagli Habits al Decision Making™.

Organizzato da Azienda Ospedaliera G.Brotzu, Cagliari.

« Date (da —a)

» Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari- 11 Giugno 2013

Workshop “Nuove prospettive di ricerca sui disturbi dello Spettro
Autistico: genetica, Ambiente, Nuovi Criteri Diagnostici” screening
neuropsicologico, il trattamento sub lessicale e la rieducazione
specialistica”.




Organizzato da Azienda Ospedaliera G.Brotzu, Cagliari.

* Date (da—a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari, 11 Aprile 2013

Workshop Internazionale dal titolo “Lo sviluppo della competenza
sociale nel bambino™.

Organizzato dall’Universita degli studi di Cagliari.

« Date (da—a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari- 6 - 7 Ottobre 2012.
Seminario teorico esperienziale in Gestalt “La coppia: modelli di
lavoro secondo il metodo della Gestalt”.

Condotto da Carmen Vasquez Bandin, Psicoterapeuta della Gestalt,
Direttore del CTP di Madrid.

* Date (da —a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari, 13 Luglio 2012.

Workshop dal titolo “ Nuove prospettive di ricerca sui Disturbi
Neuropsichiatrici dell’eta evolutiva”.
Organizzato da Azienda Ospedaliera G.Brotzu, Cagliari.

* Date (da —a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari, 14 - 15 Luglio 2012.

Attestato di partecipazione al seminario dal titolo “ Alla ricerca del
paradiso, la coppia tra illusione e realta”.

Condotto da Carmen Vasquez Bandin, Psicoterapeuta della Gestalt,
Direttore del CTP di Madrid.

* Date (da—a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari — Anno 2012

Master in “Relazioni affettive e coppie contemporanee”.
Durata 9 giorni (85 ore).

Organizzato dalla scuola di formazione Psicoterapia della Gestalt

Date (da—a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari, 05 Ottobre 2011

Attestato di partecipazione al seminario “L’apprendimento
nell’autismo in eta prescolare: dalla ricerca alla pratica clinica”.
Tenuto dal Dott. Giacomo Vivianti.

Organizzato dall’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu di Cagliari.

* Date (da—a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari, 05 Settembre 2011

Attestato di partecipazione al Corso per la clinica Autism Diagnostic
Observation scale- ADOS (codice n.1044 edizione 1).

N° 17 crediti formativi E.C.M.

Organizzato dall’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

« Date (da —a)

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Cagliari, Luglio 2011.

Corso sulle “Tecniche Immaginative”

Durata 6 giorni.

Tenuto dalla Dott.ssa Roberta Melis- Responsabile della Fondazione
[taliana Gestalt, scuola di Formazione in Psicoterapia- sede di
Cagliari.

* Date (da—a)
» Nome e tipo di

Cagliari, 21 Maggio 2011.
Attestato di partecipazione al seminario dal titolo “Le donne nella




istituto di istruzione o
formazione

realta di oggi”.
Organizzato da PSIALP

* Date (da—a)

Cagliari, 07 gennaio 2011

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Corso quadriennale di Specializzazione in Psicoterapia presso
scuola di formazione in Psicoterapia della Gestalt scuola di
formazione post-universitaria riconosciuta dal Murst d.m.
31/12/93 con sede in via Cimarosa 56 Cagliari.

» Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio

Abilitazione all'esercizio professionale della Psicoterapia ai sensi
dell'art. 3 della legge 56/89.

* Qualifica conseguita

Psicoterapeuta (iscrizione all’albo)

» Date (da — a)

Cagliari 21, 22 e 23 Maggio 2010.

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Fondazione Italiana Gestalt

Seminario Internazionale “Tecniche e Innovazioni in Psicoterapia
della Gestalt” condotto da Lidija Pecotic, Direttore del Gestalt
Psycotherapy Training Institute di Malta.

* Date (da —a)

Cagliari, 15 Maggio 2010

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Seminario “La relazione di coppia oggi”
condotto dalla Prof.ssa Jole Baldaro Verde.
Organizzato Associazione Psicologi Liberi Professionisti.

* Date (da — a)

Dal Luglio 2010 al Dicembre 2010

» Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Tirocinio formativo richiesto dal MIUR di 100 ore, presso Centro
Regionale “Disturbi Pervasivi dello Sviluppo” reparto di
Neuropsichiatria Infantile-Azienda Ospedaliera “G. Brotzu” ai fini
dell’ammissione all’ esame per I’abilitazione all’esercizio della
professione di Psicoterapeuta

« Date (da —a)

Cagliari 16,17 Aprile 2009

» Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Fondazione Italiana Gestalt, Seminario Internazionale “L'Incontro tra
I'To e I'Altro. La sofferenza del confine di contatto”. Condotto da
Carmen Vasquez Bandin, Direttore del centro di Psicoterapia e
Psicologia di Madrid.

* Date (da—a)

Cagliari, dal Luglio 2009 al Dicembre 2009

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Tirocinio formativo richiesto dal MIUR di 100 ore, presso: Centro
Regionale Disturbi Pervasivi dello Sviluppo reparto di
Neuropsichiatria Infantile-Azienda Ospedaliera “G. Brotzu™ ai fini
dell’ammissione all’ esame per 1’abilitazione all’esercizio della
professione di Psicoterapeuta.

« Date (da—a)

Cagliari, 13 Marzo 2008

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Fondazione Italiana Gestalt, Seminario Internazionale “Il confine di
contatto: crocevia per il legame, la separazione, la relazione; nuove
modalita di lavoro con il disturbo borderline e narcisistico™ .
Condotto da Harm Siemens, Direttore del Nederlands Gestalt




Institut, Amsterdam (NL).

* Date (da—a)

Quartu Sant’Elena, dal Luglio 2008 al Dicembre 2008

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Tirocinio formativo richiesto dal MIUR di 100 ore, presso: CSM di
Quartu Sant’Elena- ASL Cagliari- ai fini dell’ammissione all’
esame per I’abilitazione all’esercizio della professione di
Psicoterapeuta.

« Date (da — a)

Quartu Sant’Elena, dal Luglio 2007 al Dicembre 2007

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Tirocinio formativo richiesto dal MIUR di 100 ore, presso: CSM di
Quartu Sant’Elena- ASL Cagliari- ai fini dell’ammissione all’
esame per I’abilitazione all’esercizio della professione di
Psicoterapeuta.

» Date (da — a)

Cagliari, 15, 16, 17, 18 e 19 Ottobre 2007

« Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione all’evento formativo “More than Words”,
tenuto dalla Dott.ssa Erin Brooker Lozott .
Organizzato dall’ Azienda Ospedaliera “G Brotzu”.

» Date (da —a)

Roma, 28 e 30 Aprile 2007

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Fondazione Italiana Gestalt, Seminario Internazionale “L'arte del
buon vivere”.

Condotto da Erving Polster PhD, Direttore del Gestalt Training
Center di San Diego (California), Professore del Dipartimento di
Psichiatria della School of Medicine della University of California.

» Date (da — a)

Da Ottobre 2005 a Ottobre 2007

* Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Tirocinio formativo volontario, presso Centro Regionale “Disturbi
Pervasivi dello Sviluppo” reparto di Neuropsichiatria Infantile
Azienda Ospedaliera “G. Brotzu. Cagliari.

* Date (da —a)

Dal 3 al 7 Ottobre 2005

» Nome e tipo di
istituto di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione evento formativo “La Valutazione
Neuropsicologica nei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo™ tenuto dalla
Dott.ssa Jennifer Stella Durocher ( Miami- Florida U.S.A.).
Organizzato da Azienda Ospedaliera “G Brotzu”.

*Date (da — a)

Dal 20 al 23 Settembre 2005

*Nome e tipo di istituto
di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione al XIX. Congresso Nazionale della
sezione della Psicologia dello Sviluppo “AIP”.
Organizzato dall’Universita di Cagliari.

*Date (da —a)

Cagliari 13,14, 15, 16 e 17 Giugno 2005

*Nome e tipo di istituto
di istruzione o
formazione

Partecipazione all'evento formativo “Diagnosi clinica per i Disturbi
Pervasivi dello Sviluppo”.

Tenuto dalla Dott.ssa K.P. Gonzales (Miami Florida USA). N 25
crediti formativi E.C.M.

Organizzato dall’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu.

*Date (da —a)

Cagliari, 25 Ottobre 2004




*Nome e tipo di istituto
di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione all’Incontro— Dibattito “Intervento

Educativo in piccolo gruppo per bambini con Disturbi Pervasivi
dello Sviluppo”.

Organizzato dall’ Azienda Ospedaliera “G Brotzu”.

*Date (da—a)

Dal 15 Settembre 2004 al 15 Settembre 2005

*Nome e tipo di istituto
di istruzione o

Tirocinio formativo post-lauream ai fini dell’ammissione all’ esame
di stato per I’abilitazione all’esercizio della professione di Psicologo,

formazione presso il Centro Regionale “Disturbi Pervasivi dello Sviluppo™
reparto di Neuropsichiatria Infantile Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Date (da —a) 12 Gennaio 2007-Iscrizione all’ordine degli Psicologi della Sardegna

*Date (da — a)

*Qualifica conseguita

Cagliari, Febbraio 2006
Esame di stato in Psicologia
Psicologo

* Date (da — a)

Cagliari, Luglio 2004

*Nome e tipo di istituto
di istruzione
*Qualifica conseguita

Universita degli Studi di Cagliari, Facolta di Scienze della
Formazione.

Laurea in Psicologia,(Quinquennale, con indirizzo “Psicologia del
Lavoro e delle Organizzazioni Sociali”), votazione: 100/110

*Date (da — a)

Dal 25 al 27 Settembre 2003 Cagliari-Isili

*Nome e tipo di istituto
di istruzione o
formazione

Attestato di partecipazione al Convegno “Giustizia e Ingiustizia tra
Psicologia, Diritto e Societa”. Universita degli studi di Cagliari —
Dipartimento di Psicologia

*Date (da — a)

Iglesias, 15/07/96

*Nome e tipo di istituto
di istruzione
*Qualifica conseguita

Liceo Linguistico “Baudi di Vesme” di Iglesias;
Maturita Liceo Linguistico a indirizzo sperimentale, votazione:
49/60.

*Capacita e
competenze relazionali

Ottima predisposizione al lavoro in team, abilita di problem solving,
comunicazione assertiva e mediazione dei conflitti acquisite
attraverso le diverse esperienze di studio e di lavoro.

*Capacita e
competenze
organizzative

Ottima capacita di progettazione, di gestione e coordinamento e
amministrazione delle risorse.

*Lingue straniere

Inglese e Francese: buona capacita di scrittura, buona capacita di
espressione orale e di lettura.

*Capacita e
competenze artistiche

Disegno e preparazione di materiale didattico e di sostegno (tipo:
agende visive, topic board, storie sociali, calendario planning,
sequenze, task analysis, materiale per sistema comunicativo PECS e
supporti visivi di vario genere) utili per gli interventi riabilitativi di
tipo cognitivo-comportamentale A.B.A.
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*Hobby e sport Da Marzo 2003 a Ottobre 2015

Arbitro di Calcio (Federazione Italiana Giuoco Calcio).
Sezione di Cagliari (AIA).

scapacita e competenze Buone conoscenze informatiche.
tecniche

DATA 02.08.2021 FIRMA

iGiorgia Chem

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo'30 giugno 2003, n.
196 "Codice in materia di protezione dei dati personali
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