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
e Tipo di impiego

® Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

¢ Tipo di azienda o settore
e Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

AaquiLINO DANIELE DEMETRIO

Italiana

2009 - oggi
Ospedale San Paolo- Milano

Sanita - Unita Operativa Psichiatria Il
Psicologo - Psicoterapeuta

Psicoterapeuta all'interno del progetto “Get Up” per pazienti all'esordio
psicotico.

2009 - oggi
Ospedale San Paolo - Milano

Sanita - Unita Operativa Psichiatria Il
Psicologo - Psicoterapeuta
Psicoeducazione per le famigliari di pazienti psicotici e schizofrenici

2011 - oggi
Ospedale San Paolo - Milano

Sanita - Unita Operativa Psichiatria |
Psicologo - Psicoterapeuta
Psicoeducazione per le famigliari di pazienti psicotici e schizofrenici

2009 - oggi
Centro iurno Integrato S.D.B.

Centro diurno per pazienti con demenza e malattia di Alzheimer
Psicologo
Attivita di supervisione e formazione per personale medico e paramedico



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

» 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

PRIMA LINGUA

2012
Universita degli Studi di Verona

“Implementazione e valutazione di interventi innovativi per i pazienti
all’esordio psicotico ed i loro familiari nei dipartimenti di salute mentale”

Corso di Perfezionamento Universitario
2011
Universita degli Studi di Verona

“Psicoterapia Cognitivo Comportamentale negli Esordi Psicotici”

Corso di Perfezionamento Universitario

2008
Studi Cognitivi - Milano

Specializzazione in Psicoterapia Cognitiva e Cognitiva Comportamentale

Specializzazione post Laurea

2004
Universita degli Studi di Torino

Abilitazione alla Professione dello Psicologo

Psicologo - Ordine degli Psicologi della Lombardia n. 03/9308

2003
Centro Studi e Formazione in Psicologia dello Sport - Milano

Master in Psicologia dello Sport

Master

2002
Universita di Padova

Corso di Laurea in Psicologia Clinica
Laurea in Psicologia Clinica

ITaLiano



ALTRE LINGUE

INGLESE
* Capacita di lettura Buona
e Capacita di scrittura Buona
 Capacita di espressione Buona
orale
CAPACITA E COMPETENZE OTTIMA CONOSCENZA DEL PACCHETTO MS OFFICE E SPSS PER ELABORAZIONE DATI STATISTICI
TECNICHE CONOSCENZE PSICOMETRICHE, TECNICHE DI RICERCA PSICOLOGICA E TEORIE E TECNICHE DEI TEST
DI PERSONALITA'
PATENTE O PATENTI Patente A- B

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali in base alla Legge 675 del 31/12/1996 e successive

integrazioni.
/Véc'gow/ma ZZ/B/ZOZ/f

o




