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Terapista della neuro e psicomotricità dell'età evolutiva

Terapista della neuro e psicomotricità deil'età evolutiva
Studio privato professionale di Psicologia, Logopedia e Neuropsioomotricità, Agrigento (AG) (italia)

Terapista della neuro e psioonmùidtà dell’età evolutiva
- attività di prevenzione in bambini con fascia d’età 0—24mesi
- valutazione e interventi riabilitativi in bambini con fascia d'età 0—14 anni con disturbi dello spettro

dell’auiismo, DSA, distubi dela coordinazione motoria, (fistwbi specifici del linguaggio, sindromi
genetiche, patologie nanomotorie,ADHD

Docente di scuola primaria
istitutoComprensivo di Monticelli D'Ongina, Monticeili D’Ongina (PC) (iiaiia)

Docente scuola primaria in ruoio di supplente
Principalimaterie didatfiche trattate:
- Storia, Geografia e Tecnoiogia (classi 1")
- italiano (Gruppi BES dassi 1“ e 5“)

Docente di scuola primaria
istitutoComprensivo di MontiwiliD'Ongina, Caorso (PC) (italia)

Docente scuola primaria in ruolo di supplente
Principalimaterie didattiche trattate:
- italiano e musica (dassi 3“)

Cameriera
Birra&8raoe, se 36 del Lago di Como e dello Spluga, 10, Lecco (italia)

Chefde range

tirocinio professionalizzante
Associazione "La Nostra Famiglia“, Como (italia)

- osservazionedi sedute neuropsicologiche
- conduzione di sedute neumpsioologiohe
- stesura di valutazioni neumpsioologiohe
- stesura di progetti riabilitativi
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Tirocinio proiessionalizzante

Associazione "La Nostra Famiglia",servizio di Neuropsicomotrioiià, Bosisio Parini (LC) (italia)

- osservazionee oo—oonduzione di sedute neuropsioomotorie
. stesura di valutazioni psicomotoria
. stesura di progetti riabilitativi

Cameriera
Ristorante "La Piazza", Piazza XX Settembre, 35, Lomo (italia)

Venditrice ambulante di prodotti non alimentari

Wtaldent,Cremona (Italia)

Promoter "Vitalclent“, CorsoGaribaidi, 134 (GR)

Tirocinio professionalizzante
Associazione "La Nostra Famiglia",servizio di Fisioterapia, Bosisio Parini (LC) (italia)

- osservazionee oo«corfluzione di sedute fisioterapiche

Tirocinio professionalizzante
Associazione “La Nostra Famiglia“, servizio di Neuropsicologia e cognitiva, Ponte Lambro (CO)
(italia)

- osservazionee oo-oonduzione di sedute neuropsicologiche

Venditrioeambulante di prodotti alimentari
Comunedi Cremona, Cremona (italia)

Venditrioepresso “Festa del Torrone"

Tirocinioformativo
Associazione “La Nostra Famigiia“,servizio di Fisioterapia, Bosisio Parini (LC) (italia)

- osservazionedel servizio di Fisioterapia
. osservazionedi trattamenti di ricovero ordinario dell’unità di Neuroriabilitazione 3 (area
neurofisiatrioa)

Tirocinio formativo
Scuoia dell’infanzia"Karol ijtyia", GarbagnateMonastero (LC) (italia)

- osservazionedello sviluppo neuropsbornotorio del bambino sano (fascia d'età 3—6 anni)

Tirocinio formativo
Asiio nido "La Girandola", Molteno (LC) (italia)

- osservazionedello svituppo neuropsicomotorio del bambino sano (fascia d’età 0-3 anni)
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Linguamadre

Altre tingue

inglese

francese

Competenzecomunicative

Competenzeorganizzative e
gestionali

Laurea in "Terapia della Neuro e Psicomotricità deil’età evolutiva“
Università degli studi di Milano, facoltà di Medicina e Chirurgia, Associazione "La Nostra Famiglia"
IRCCS Eugenio Medea, Bosisio Parini, Lecco (italia)

Laureataa pieni voti

Titolo tesiz "L'outcome reli’mtervento cognitivo-comportamentale di gruppo: proposta & una griglia
per la,raocolta dati in itinere in banbini con disturbo delio spettroautistico di età compresa tra i 6 e
gli 8 anni”

Relatore: Dott. Vanni MariaSovera
Correlatrice: Dott.ssa Jennifer Saiarnon

Principalicorsi intrapresi durante l’annoaccademico:
- Metodologia deila neuro e psicomotricità dell‘età evolutiva e guida al tirocinio (modulo 1, 2, 3)
. Psicologia generalee sociale; psicologia clinica dello sviluppo; psichiatria; neuropsichiatria

infantile (modulo ’i e 2)
. Bioingegneria e proteste;nedicina fisica e riabilitativa; pediatria; neurologia e genetica
. Scienzepedagogiche,
- Anatomia e istologia moana; igiene generaleed applicata; scienze biologiche e biochimiche
. Scienzepedagogiche,antropoiogiche e sociologiche; scienze interdisciplinaricliniche

Dipioma di istruzione secondaria superiore ad indirizzo socio
psico pedagogico
Liceo delle scienze umane “Scionisha Anguissola", Cremona {italia)

Diplomata con la votazione di 93/100
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- Ottime competenzecomunicative e relazionali acquisite durante le mie esperienzeprofessionali
— Ottime competenze relazionali con i bambini acquisite durante il percorsoaccademicoe
l‘esperienza professionale

- Ottime competenzeoomrmirniive e relazionali con i membri dell’équipe multiprotessionale

Ottime capacitàdi pianificare ed organizzare le attività con impegno e determinazione

{€£$
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— Buona padronanzadegli strumenti della suite per ufficio (Word PowerPoint, Excel)

- Buona padronanzaoon Entemet (internet Explorer,Chrome, Firefox, Safari)

Patente di guida 8

Trattamento dei dati personaii Autorizzo il trattamento dei miei dati persona“ai sensi del Deoreio Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 "Codice in materia di protezione dei dati personafi.
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. Arianna \finci
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