FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Cellulare
E-mail

Codice fiscale
Stato civile

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

Coschiera Veronica
via Castelfidardo n. 21- 04010 LATINA

cell. 3286134670
veronica.coschiera@gmail.com

CSCVNC79R55A341E
Coniugata

[faliana

Nata ad Aprilia il 15/10/1979

Da marzo 2007 a marzo 2008:

Tutor Dott.ssa Cassoni Simonetta

Viale Le Corbusier

04100 Latina

Consultorio Familiare della USL di Latina

Psicologa firocinante post lauream.

conduzione di corsi di gruppo per la “preparazione al parto ed
alla genitorialitd”; apprendimento della tecnica di training
autogeno respiratorio e pratica del corso. Gestione del corso sotto
supervisione;

somministrazione ed interpretazione di test psicologici;
osservazione di inconftri terapeutici individuali;

osservazione diincontri per I'interruzione di gravidanza.

Da giugno 2009 a luglio 2009:

Tutor Dott.ssa Cassoni Simonetta

Viale Le Corbusier

04100 Latina

Consultorio Familiare della USL di Latina

Psicoterapeuta tirocinante.

conduzione di corsi di gruppo per la “preparazione al parto ed
alla genitorialitd” Insegnamento della tecnica di training
autogeno respiratorio e pratica del corso.

somministrazione ed interpretazione di test psicologici;
osservazione di inconftri ferapeutici individuali;

osservazione di incontri per I'interruzione di gravidanza.


mailto:veronica.coschiera@gmail.com

* 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

Da marzo 2010 a novembre 2010:

Tutor Dott. Tommaso Corsi

Via Pier Luigi Nervi

04100 Latina

Centro di Salute Mentale di Latina

Psicoterapeuta tirocinante.
somministrazione ed interpretazione di test psicologici.

A settembre 2010

Regione Lazio, Direzione Regionale Formazione Professionale,
Via Rosa Raimondi Garibaldin. 7

00145 Roma

Dinamica Scuola s.a.s.

Via Tiziano n. 15

04100 Latina

Docente di formazione

Docente in psicologia e pedagogia della prima infanzia.

Da settembre 2010 a febbraio 2012:

Societd Cooperativa Sociale "Il Gabbiano™
Viale XVIII Dicembre n. 124
04100 Latina

Cooperativa impegnata in progetti di prevenzione o
inserimento sociale
Operatore

Svolgimento di attivitd di prevenzione e di informazione sulla

tossicodipendenza nelle scuole medie della provincia di Latina.

Da gennaio 2011 a dicembre 2012

Scuola di Specializzazione in Psicologia Transazionale
Via Farini n. é

04100 Latina

Centro Cepi

Via Farinin. é

04100 Latina

Psicoterapeuta in formazione

Gestione percorsi di psicoterapia breve.

Da aprile 2011 a novembre 2011:

Tutor Dott. Tommaso Corsi

Via Pier Luigi Nervi

04100 Latina

Centro di Salute Mentale di Latina

Psicoterapeuta tirocinante.
somministrazione e interpretazione di test psicologici.

di



¢ Date (da - a) Da febbraio 2012 a luglio 2012:

* Nome e indirizzo del datore di lavoro Tutor Dott.ssa Cassoni Simonetta
Piazzale Carturan
04100 Latina

* Tipo di azienda o settore Consultorio Familiare della USL di Latina
* Tipo di impiego Psicoterapeuta tirocinante.
* Principali mansioni e responsabilita conduzione di corsi di gruppo per la “preparazione al parto ed

alla genitorialitd” Insegnamento della tecnica di training
autogeno respiratorio e pratica del corso.
somministrazione e l'interpretazione di test psicologici;
osservazione di incontri terapeutici individuali;
osservazione di incontri per I'interruzione di gravidanza.

* Date (da - a) Da aprile 2013 ad oggi

* Nome e indirizzo del datore di lavoro Viale XXI Aprile n. 53
04100 Latina
* Tipo di azienda o settore Studio professionale
* Tipo di impiego Psicoterapeuta
* Principali mansioni e responsabilita Libero professionista
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a) 1994-1998

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita Diploma di maturita

Liceo Scientifico “E. Majorana” di Latina

+ Date (da-a) Da ottobre 1998 a dicembre 2006

* Nome e tipo di istituto dfi istruzione  FACOLTA DI PSICOLOGIA 1, CORSO DI LAUREA IN PSICOLOGIA, UNIVERSITA DEGLI
o formazione
STUDI DI ROMA “LA SAPIENZA".

* Qualifica conseguita Laurea in Psicologia, indirizzo Clinico e di Comunitd (vecchio
ordinamento quinquennale)

* Date (da - a) Dal 08/03/06 al 22/04/08

+ Nome e tipo di istituto di istruzione Istituto di Formazione e Ricerca Scientifica “CEIPA ".
o formazione Via Bisagno
Roma
* Principali materie / abilita Specializzazione nella somministrazione e diagnosi psicologica con
professionali oggetto dello studio “Test di Rorschach;
“MMPI-2";
“WAIS"
“Disegno della Figura Umana™.
+ Qualifica conseguita Psicodiagnosta.

* Date (da - a) Giugno 2009



+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ 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

* Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

PATENTE O PATENTI

Latina, 02/04/2019

Esame di Stato (sessione Novembre 2008 — Giugno 2009)

Abilitazione all’esercizio della professione di psicologo ed iscrizione
all’ Albo degli Psicologi del Lazio.

Da gennaio 2009 a dicembre 2012:

SSPT Scuola di Specializzazione in Psicologia Transazionale, Latina

Scuola di Specializzazione in Psicoterapia, corso quadriennale.

Diploma di Psicoterapeuta.
Diploma di counselor.

Da settembre 2017 a giugno 2018:
CSIl Academy Formazione e Consulenza Specialistica
Piazza della Liberta 20 - 00192 - Roma

Certificato di qualifica “Esperto in Psicologia Investigativa, Psicologia
Forense e Psicodiagnostica applicata in ambito civile e penale

Italiano

Inglese

Buona

Livello scolastico
Discreta

OTTIMA  CAPACITA" ED ESPERIENZA DI LAVORARE IN GRUPPO CON
CAPACITA' DI GESTIONE DI UN TEAM LAVORATIVO.

OTIIMA CAPACITA' ED ESPERIENZA NEL COORDINAMENTO DI
PERSONE E PROGETTI ED OTTIME CAPACITA' DI PROBLEM SOLVING.

1. Applicazioni Microsoft Office (97, 2000, XP e Vista): ottima
conoscenza di Word; Excel; PowerPoint , buona conoscenza
di Access.

2. Oftime capacita di utilizzo delle risorse della rete Internet:
navigazione in rete, banche dati, ricerche bibliografiche.

Patente cat. B, automunita.

Dott.ssa Coschiera Veronica



