
F O R M A T O  E U R O P E O 
P E R  I L  C U R R I C U L U M 

V I T A E

 

 

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome GIUSI GIOVANNA GIOVINO

Indirizzo VIA MARI 1/B, 00071, POMEZIA (RM), ITALIA

Telefono 3884746870

E-mail psi.giovino@gmail.com   -  giusigiovino@psypec.it

Nazionalità Italiana

Data di nascita 18/08/1994

Psicologa - Psicoterapeuta ad orientamento sistemico-relazionale
Ordine degli Psicologi del Lazio Iscrizione n. 26179 del 25/01/2021.
Svolgo attività come libera professionista da Aprile 2023.

ESPERIENZA LAVORATIVA

22/06/2023 – 31/08/2026
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
UnoBravo srl

• Tipo di azienda o settore
• Tipo di impiego Psicologa libera professionista

• Principali mansioni e 
responsabilità

Supporto psicologico ad adulti (18+)

13/09/2022 – 31/08/2026
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
COTRAD Cooperativa Sociale - Roma

• Tipo di azienda o settore Cooperativa Sociale
• Tipo di impiego OEPAC

• Principali mansioni e 
responsabilità

Supporto nelle attività didattiche per il raggiungimento degli obiettivi del PEI;
Favorire l’intgrazione del minore con disabilità nel gruppo classe;
accrescere l’autonomia del minore con disabilità

mailto:Psi.giovino@gmail.com


06/07/2022 – 21/10/2025
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
Centro Famiglia e Vita - Aprilia

• Tipo di azienda o settore Consultorio Familiare
• Tipo di impiego Tirocinante Psicoterapeuta – Volontaria Psicoterapeuta

• Principali mansioni e 
responsabilità

Partecipazione alle riunioni di equipe;
Partecipazione ai primi colloqui;
Partecipazione e Conduzione di colloqui clinici (minori, adulti, coppie e famiglie)

10/01/2022 –  15/06/2023
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
La Cicala e La Formica ONLUS - Pomezia

• Tipo di azienda o settore Organizzazione no profit
• Tipo di impiego Psicologa

• Principali mansioni e 
responsabilità

Progetto “Io ti ascolto!”: sportello di ascolto psicologico finanziato dall’8x1000 
Valdese:
supporto psicologico ad adulti e minori (terminato a dicembre 2022)
Progetto “Familiarmente” finanziato 8x100: gruppi psicoeducativi rivolti a genitori 
e minori

1/07/2021 – 30/06/2024
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
APRITI SESAMO Cooperativa Sociale – Rocca Priora

• Tipo di azienda o settore Cooperativa Sociale
• Tipo di impiego Psicologa

• Principali mansioni e 
responsabilità

realizzazione dei Progetti Terapeutico Riabilitativi Personalizzati (PTRP) 
secondo il Budget di Salute nei disturbi dello spettro dell’autismo e i disturbi 
psichiatrici in adolescenza

8/03/2021 - 15/06/2021
• Nome e indirizzo del 

datore di lavoro
OHANA Cooperativa Sociale - Pomezia

• Tipo di azienda o settore Cooperativa Sociale
• Tipo di impiego Tutor DSA

• Principali mansioni e 
responsabilità

Creazione di strumenti (mappe, lapbook, formulari..) adatti allo stile di 
apprendimento dello studente;
Supporto nella stesura degli elaborati finali dei ragazzi di terza media e 
aiuto nella preparazione della discussione dell’elaborato.

7/01/2021 - 2/09/2022
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
AISS Cooperativa Sociale - Roma

• Tipo di azienda o settore Cooperativa Sociale



• Tipo di impiego OEPAC
• Principali mansioni e 

responsabilità
Supporto nelle attività didattiche per il raggiungimento degli obiettivi del PEI;
Favorire l’integrazione del minore con disabilità nel gruppo classe;
accrescere l’autonomia del minore con disabilità.

15/03/2019 - 14/03/2020
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
T.S.M.R.E.E. ASL Roma 6, Pomezia

• Tipo di azienda o settore ASL RM 6-H4
• Tipo di impiego Tirocinante psicologa

• Principali mansioni e 
responsabilità

Osservazione somministrazione test per la valutazione del Q.I. (WISC-IV e 
Matrici di Raven) e test proiettivi;
Partecipazione alle prime visite;
Partecipazione a gruppi psicoeducativi (adolescenti e preadolescenti);
Partecipazione alle riunioni di equipe.

1/10/2018 - 5/01/2021
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro
Privato

• Tipo di azienda o settore Privato
• Tipo di impiego Baby-Sitter

• Principali mansioni e 
responsabilità

Accompagnare/riprendere i minori a/da scuola;
Accompagnare i minori alle attività extra-scolastiche (piscina, atletica…);
Giochi e attività manuali.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

• Date (da – a) 12/01/2021 – 15/01/2025
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione
Istituto Metafora – Scuola di Specializzazione in psicoterapia 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio

Approccio sistemico-relazionale integrato psicodinamico

• Date (da – a) a.a. 2018/2019
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione
Università Telematica “Niccolò Cusano” – Master di II Livello

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio

Psicodiagnostica clinica e forense

• Qualifica conseguita Master II Livello

• Date (da – a) Maggio 2017



• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione

Attività Formative Professionalizzati “La valutazione psicodinamica della relazione 
madre-bambino attraverso l’osservazione e l’uso di strumenti self-report”

• Date (da – a) Novembre – Dicembre 2016

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione

Attività Formative Professionalizzanti presso il “Centro Provinciale Giorgio Fregosi” 
per il maltrattamento e l’abuso all’infanzia – Spazio Sicuro

• Date (da – a) a.a. 2016/2018 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione
Università “La Sapienza” facoltà di “Medicina e Psicologia”
Laurea Magistrale (LM-51)

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio

Corso di laurea in “Psicopatologia dinamica dello sviluppo”

• Qualifica conseguita Dottoressa in Psicologia, 110/110 con lode
Premiata come Laureato Eccellente

• Date (da – a) a.a. 2013/2016 
• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione
Università “La Sapienza” facoltà di “Medicina e Psicologia”
Laurea Triennale (L-24)

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 

studio

Corso di laurea in “Psicologia e Salute”

• Qualifica conseguita Dottoressa in Scienze e Tecniche Psicologiche

• Date (da – a) a.s. 2012/2013

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione

Liceo Scientifico “Blaise Pascale” Pomezia

PATENTE O PATENTI PATENTE B

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". 
(facoltativo, v. istruzioni)

Firma


