ISTITUTI DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA RICONOSCIUTI AI SENSI DEL DM 509/1998
Scheda di sintesi del curriculum vitae del docente
Scheda di sintesi del curriculum vitae sottoscritta dal docente, finalizzata ad agevolare la Commissione Tecnico Consultiva nella
verifica della coerenza che deve sussistere tra il profilo professionale del docente e l’attivita formativa per la quale é richiesta I’idoneita
alla docenza che si vuole assegnare al medesimo.

1. DOCENTE

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Paese di abilitazione professionale

2. LAUREA E ABILITAZIONE PROFESSIONALE

Laurea
Indicare il corso di laurea in cui si e conseguito il
relativo diploma

Albo professionale OPsicoLoal

In caso di avvenuto riconoscimento in Italia del titolo OMEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI
abilitante conseguito all’estero indicare OALTRO (COMPRESI STRANIERI)
esclusivamente i dati relativi all’iscrizione all’albo -
professionale italiano ottenuta a seguito del (specificare)

riconoscimento del titolo abilitante.
Regione o Provincia

Data di iscrizione

Sezione e numero di iscrizione

Annotazione nell’elenco degli O SI

psicoterapeuti _
Si precisa che per lidoneita di Attivita Formative di (specificare la data)
macro-tipo C, D ed F é necessario che il docente abbia
conseguito l’annotazione nell elenco degli ONO
psicoterapeuti dell’Ordine italiano dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri o degli Psicologi da almeno tre anni.
Pertanto, la richiesta di idoneita per un docente che non
possiede tale requisito, compreso un docente che abbia
soltanto  conseguito  l’abilitazione  professionale
all’estero, senza aver ottenuto successivamente il
relativo riconoscimento ed iscrizione nel predetto
registro, é improcedibile.

3. INQUADRAMENTO PROFESSIONALE

In merito all’inquadramento professionale del docente per il quale si richiede ['idoneita é possibile indicare soltanto una sola tipologia tra quelle riportate.

Docente NON universitario DIPENDENTE ENTE PUBBLICO ODIPENDENTE ENTE O SOGGETTO PRIVATO
DIPENDENTE ENTE O SOGGETTO DEL TERZO SETTORE OLIBERO PROFESSIONISTA
PENSIONATO

D SELEZIONARE SE ANCHE DOCENTE A CONTRATTO PRESSO UNIVERSITA
(in questo caso compilare obbligatoriamente la sezione “7. Docenze universitarie”’)

Docente universitario PROFESSORE ORDINARIO PROFESSORE ASSOCIATO
RICERCATORE (RU, RTDB, RTT) gPROFESSORE EMERITO (CON AVVENUTO RICONOSCIMENTO PUBBLICO)
RICERCATORE (RTDA)
(in questo caso compilare obbligatoriamente la sezione “'7. Docenze universitarie”’)
Universita
SSD

In ruolo dal
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4. ATTIVITA PROFESSIONALI PREGRESSE

Indicare le ultime tre attivita professionali pregresse in ordine cronologico iniziando con le piu recenti, che si ritengano rilevanti in merito alla verifica della coerenza
tra il profilo professionale del docente e ['attivita che si intende assegnare al medesimo.

Data inizio Data fine

Tipologia attivita Datore di lavoro
go/mm/aaaa go/mm/aaaa

5. TITOLI UNIVERSITARI CONSEGUITI POST LAUREAM

Indicare le ultime tre attivita professionali pregresse in ordine cronologico iniziando con le piti recenti, che si ritengano rilevanti in merito alla verifica della coerenza
tra il profilo professionale del docente e [ attivita che si intende assegnare al medesimo.

Titolo Universita di Anno

O Dottorato in

O Assegnista di ricerca

O Altro

(specificare)

6. ATTIVITA DIDATTICA UNIVERSITARIA PRE-RUOLO

Indicare sinteticamente le ultime attivita didattiche svolte precedentemente al ruolo di docente universitario strutturato, che si ritengano rilevanti in merito alla
verifica della coerenza tra il profilo professionale del docente e ['attivita che si intende assegnare al medesimo.

7. DOCENZE UNIVERSITARIE

Indicare le ultime tre docenze universitarie in ordine cronologico iniziando con le piu recenti, che si ritengano rilevanti in merito alla verifica della coerenza tra il
profilo professionale del docente e l'attivita che si intende assegnare al medesimo.

Universita Corso di laurea A.A. Titolo del corso CFU
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8. DOCENZE IN ISTITUTI DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA RICONOSCIUTI DAL MUR AI SENSI DEL
DM 509/1998

Indicare le ultime tre docenze in ordine cronologico iniziando con le piu recenti, che si ritengano rilevanti in merito alla verifica della coerenza tra il profilo
professionale del docente e ['attivita che si intende assegnare al medesimo.

Codice A Denominazione dell’Attivita
. .. . nno . .
Istituto Indirizzo metodologico . Formativa e/o Seminario

Formativo

Denominazione Istituto

9. DOCENZE IN EVENTI FORMATIVI (Convegni, Corsi ECM, Corsi di Formazione, Corsi di Perfezionamento, Master)
Indicare le ultime tre docenze in ordine cronologico iniziando con le piu recenti, che si ritengano rilevanti in merito alla verifica della coerenza tra il profilo
professionale del docente e [ attivita che si intende assegnare al medesimo.

Denominazione evento formativo Denominazione della docenza Anno

10. AUTHORSHIP

Indicare esclusivamente articoli scientifici, monografie e/o capitoli in volumi collettanei, nel numero massimo degli ultimi cinque lavori pubblicati, che si ritengano
rilevanti in merito alla verifica  della coerenza tra il profilo professionale del docente e [attivita che si intende assegnare al medesimo..
Per ciascuna pubblicazione indicare reference completa di autore/i, titolo della pubblicazione e/o rivista e/o monografia, anno di pubblicazione, numero pagine,
Indice DOI, codice ISBN, nome del/i curatore/i del volume collettaneo.
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11. ESPERIENZA CLINICA

Indicare esclusivamente le ultime cinque esperienze cliniche in ordine cronologico iniziando con le piu recenti, pertinenti alla tipologia dell’insegnamento di cui si
richiede [’attribuzione con la relativa richiesta di valutazione di idoneita.

Periodo Esperienza clinica

Dal:
1

Al:

Dal:
2

Al:

Dal:
3

Al:

Dal:
4

Al:

Dal:
5

Al:

12. ESPERIENZA PROFESIONALE COME PSICOTERAUTA

Indicare esclusivamente le ultime cinque esperienze come psicoterapeuta, in ordine cronologico iniziando con le piu recenti.

Periodo Esperienza professionale

Dal:
1

Al:

Dal:
2

Al:

Dal:
3

Al:

Dal:
4

Al:

Dal:
5

Al:
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13. ATTIVITA FORMATIVE COERENTI L’INDIRIZZO TEORICO-CLINICO DELL’ ISTITUTO
Indicare esclusivamente le ultime cinque docenze, della durata complessiva di almeno tre anni, in ordine cronologico iniziando con le piu recenti, coerenti con
lindirizzo teorico-clinico dell Istituto richiedente la valutazione di idoneita.
Periodo Attivita formative coerenti con I’indirizzo teorico-clinico
Dal:
1
Al:
Dal:
2
Al:
Dal:
3
Al:
Dal:
4
Al:
Dal:
5
Al:

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del medesimo
decreto in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che le informazioni riportate nella presente scheda di sintesi del CV corrispondono a
verita. Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.1gs. 196/2003 e Reg. (UE) 2016/679.

LUOGO E DATA

FIRMA DEL DOCENTE
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