FORMATO EUROPEOQ
PER IL CURRICULUM

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
E-mail
P.IVA

Nazionalita

Luogo e Data di nascita

Qualifica professionale
Ordine professionale

ESPERIENZE LAVORATIVE
= Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativod svoltofi
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)
 Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativo/i svoltofi
» Principali mansioni e responsabilita

«Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Ruolo/i lavorativo/ svolto/l
* Principali mansioni e responsabilita

VITAE

Renzi Gabriella

Psicologa
Ordine degli Psicologi del Lazio n. 26461

A.S.23124 A.S. 24125
Istitutc Comprensivo Ceprano

Istituzione Scolastica

Psicologa

Sportelio d’Ascolto (FSE+ 2021/2027) Esperto esterno Percorso di Mentoring e
Orientamento (PNRR, Missione 4)

DA NOVEMBRE 2021 AD 0GGI

AIPES
CONSORZIO DI SERVIZI ALLA PERSONA

Psicologa

Servizio di consulenza psicologica negli istituti scolastici ed Enti Locali
A. S.21/222A.5.22123

Istituto Comprensivo Ceprano

Istituzione Scolastica

Psicologa
Percorsi di orientamento per la scelta dell'lstruzione Scolastica di Secondo grado

025
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* Date (da~a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativo/i svoltofi
» Principali mansioni & responsabilita

* Date (da-a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativo/i svoltofi
« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore

» Ruolofi lavorativoii svoltofi
» Principali mansioni e responsabilita

» Date (da—-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativo/i svoltofi
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativoli svoltofi
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativo/i svolto/i
* Principali mansioni e responsabilita

+Date (da - a)
= Nome e indirizzo del datore di
lavoro

DA LUGLIO 2021 AD OGGI
COOPERATIVA SOCIALE “EFFATA™ - Arpino (Fr)

Terzo settore

Psicologa
Percorsi di formazione ¢ aggiornamento

DA SETTEMBRE 2014 A NOVEMBRE 2016
Coop. Soc. “Insieme per gli altri”

Via Valle Fioretta, 105 Frosinone
Cooperativa Sociale

Responsabile Asilo nido “Treninonido” di Paliano (Fr)
Coordinamento

DA GIUGNO 2003 A FEBBRAID 2017
Coop. Soc. “Insieme per gli altri”
Via Valle Fioretta, 105 Frosinone
Cooperativa Sociale

Responsabile Gruppo Appartamento
Coordinamento

DA OTTOBRE 2011 AD APRILE 2012
Coop. Soc. “Insieme per gli altri”
Via Valle Fioretta, 105 Frosinone
Cooperativa Sociale

Responsabile Asilo Nido “La lampada di Aladino” Fiuggi
Coordinamento

DA MARZO 2011 AD APRILE 2012
Coop. Soc. “Insieme per gli altri”
Via Valle Fioretta, 105 Frosinone

Cooperativa Sociale

Formatore
Formazione per gli educatori Asilo nido “Il ranocchio” - Anguillara (Rm)

DA MARZO 2011 AD APRILE 2012
Coop. Soc. “Insieme per gli altri”
Via Valle Fioretta, 105 Frosinone
Cooperativa Sociale

Formatore
Formazione per gli educatori Asilo nido “Il ranocchio” - Anguillara (Rm)

NOVEMBRE —~ DICEMBRE 2012
Coop. Soc. “Insieme per gli altri”
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« Tipo di azienda o seftore

* Ruolofi lavorativo/i svoltofi
= Principali mansioni e respensabilita

*Date (da—a)
« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Ruolofi lavorativo/i svoltofi
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Ruolofi lavorativo/i svoltofi
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da—a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o seftore

« Ruolofi lavorativo/i svolto/i
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da—a}
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Ruolo/i lavorativo/i svoltofi
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*Date (da-a)

« Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

Via Valle Fioretta, 105 Frosinone
Cooperativa Sociale

Formatore

Formazione per AEC Comune di Fiuggi (Fr)

DAL 1998 AL 2004

Ass. “La Torre”

Via Carbonaro, Ceprano (Fr8
Associazione di volontariato

Coordinatore
Prevenzione del disagio giovanile

MARZO- DICEMBRE 2001
Comune di Sgurgola (Fr)

Comune

Formatore per L.P.UJIL.S.U
Orientamento al lavoro

LucLio 2001
Comune di Sgurgola (Fr)

Comune

Educatore
Educatore centri estivi per minori

Marzo 2002 - febbraio 2003
Comune di Sgurgola (Fr)

Comune

Educatore
Educatore centri per minori e anziani

ISCRITTA AL 3° ANNO
SIFP (SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ANALISI TRANSAZIONALE)

PSICOLOGIA

PSICOTERAPEUTA IN FORMAZIONE

del 23-09-2025

0008858

Consorzio ver i Servizi alla Persona Prot. arrivo n.

A.I.P.E.S.

*Date (da-a) SETTEMBRE 2019 - SETTEMBRE 2020
« Nome e tipo di isfitufo di istruzione  AIPES SORA
o formazione
+ Principali materie / abilita  TIROCINIO POST LAUREAM
professionali oggetto dello studio

+Date (da-a) A.A.2018-2019



+ 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

+Date (da-a)
+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

UNIVERSITA’ “N.Cusano”
LAUREA MAGISTRALE (LM51)

PSICOLOGIA CLINICA E RIABILITAZIONE

ANNO 2015
ASPIC

PSICOLOGIA
COUNSELOR PER L'ETA’ EVOLUTIVA

Novembre - dicembre 2011
Centro Studi Erickson, Trento

Disturbi Specifici dell Apprendimento

Perfezionamento

Aprile - giugno 2011
Centro Studi Erickson, Trento

Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita

Perfezionamento

Ottobre — novembre 2010
Centro Studi Erickosn, Trento

- Intervento psicoeducativo nei comportamenti problema

23124 ottobre 2006
CNCM {Coordinamento Nazionale Comunita per minori) Firenze

Corso di aggiornamento “La gestione delle organizzazioni Non Profit”
- Rendicontazione
- Contratto a progetto
- Bilancio
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« Date (da-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da - a}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studie

* 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

COMPETENZE PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

« Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Dal 2001 al 2003
Aspic Roma

Master in psicologia deli'eta evolutiva

Counselor per 'eta evolutiva

Anno accademico 1997/1998
Universita “La Sapienza”

Fisiopatologia della comunicazione individuale e di massa

Perfezionamento

Anno accademico 1996/1997
Universita “La Sapienza”

Educazione Sanitaria

Perfezionamento

Anno accademico 1996/1997
Universita LUMSA

Disagio giovanile: prevenire & possibile
Perfezionamento

Anno Accademico 1994-1995
Universita degli Studi di Cassino

Pedagogia, psicologia, filosofia

Laurea in Pedagogia

ITALIANO

Inglese

Sufficiente
Sufficiente
Sufficiente

Capacita di ascolto sviluppata nell’ambito lavorativo.

Gestione di equipe di lavoro.
Organizzazione di attivita lavorative.
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CAPACITAE COMPETENZE  Utlizzo del sistema operativo Windows XP: office 2000, posta elettronica. Internet maturati
TECNICHE nell'ambito dell'attivita lavorativa,

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 {(GDPR) e
del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. [o D.Lgs. 101/2018]". ;

Luogo e data

San Giovanni Incarico, 22/09/2025 Firma

Cfﬁz“/we/ féa‘;-'
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