CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

IlfLa sottoscritta LENTIDORO ALESSANDRA nato/aa

residente in

dichiara sotto fa propria responsabilita, ai sensi degli arit. 19, 46 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali previste all'art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, che quanto

* dichiarato nel softo riportato curriculum corrisponde a verita che le” eventuali fotocopie di titoliallegati-sono conformi- - -

alforiginale.

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

ALESSANDRALENTIDORO

Data (da-a)

Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Tipo di impiego

Principali mansioni

Data (da —a)

Dal 7 Gennaio
2016 ad oggi

Soc. Coop.
Sol.Soc. Paolo
Babini Via
Dragoni 75

Educatore
Educatore di
sostegno
Aiuto compiti

Dal 31
dicembre




2014 al N
dicembre
2015

u.0.C.
Nome e indirizzo del datore di lavoro Dipendenze
Patologiche —
Azienda U.S.L.
di Forli - V.
_Ortodel
Fuoco, 10
Tipo di impiego Laureato  in
psicologia con
contratto a
progetto
Principali mansioni & responsabilita Sportello i
ascolto presso
il convitto
Salesiani
Orselli di Forl;

Organizzazion
g,
realizzazione e
coordinamento
degli  eventi
formativi
promossi
allinterno  delf
u.0.
Dipendenze
Patologiche -
Azienda U.S.L.
di Forll, tra cui
La Scuolina e
altri singoli
momenti di
formazione
rivolti sfa agli
operatori  del
Servizio che
alla
cittadinanza
interessata.

Realizzazione
e conduzione

di incontri di
approfondimen
fo, sulle
tematiche
dell'uso e
abuso di
sostanze
psicolrope
legali e illegali,

nellambito  di




specifiche
richieste tra cui
un gruppo
AMA, di
genitori di figh
adolescenti
con
problematiche
legate all'uso

“di - sostanze

legali e non
legali .

Progetiazione,
realizzazione e
conduzione di

attivita di
prevenzions
ali'uso di
sostane
psicotrape
(legali e
dlegali) nelle
scuole di
secondo grado
superiori  ed
inferiori
Partecipazione
alle uscite
notturne
dell'equipe
“Unita di
Strada” dell' U.
0.C.
Dipendenze
Patologiche,
partecipazione
al
Coordinamento
Unita di Strada
Regione
Emilia-
Romagna.
Attivita di
prevenzione
con il progetto
nazionale
“YOUNGLE
{peer
education

tramite social
network)”.




Sportefio  di
ascolto
presso Istifuto
EnAlP

{ Ente Acli per
Istruzione
Professionale

Data (da - a) Dal 7 ottohre
2013 al 7
ottohre 2014
Nome e indirizzo de! datore di lavoro u.0.C.

Dipendenze
Patologiche —
Azienda U.S.L.
di Forli - V.
Orto del
Fuoco, 10

Tipo di impiego Tirocinio
Professionalizz
ante

Principali mansioni e responsabilita Partecipazione
e
affiancamento
a colloqui
clinici;

Partecipazione
e
afflancamento
alla
somministrazio
ne ditest
diagnostic;

Partecipazione
e
affiancamento
alle riunioni di
equipe;

Partecipazione
e
affiancamento
ad aftivita di
prevenzione
alluso di
sostanze
psicotrope
(fegali e
ilegali)  nelle
scuole di




Data (da - a}

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

secondo grado
superiori  ed
inferiori;

Partecipazione
e
affiancamento
alle uscite

~ notturne

dell'equipe
“Unita di
Strada” delf" U.
0. C.
Dipendenze
Patologiche;

Partecipazione
e
affiancamento
al progetio di
prevenzione
“YOUNGLE
{peer
education
tramite social
network)”,

Dal 2009 al
2010
Universita di
Bologna sede
di Cesena
facolta di
psicologia

Segreteria
ufficio
informatico di
facolta

Attivita ]
sostegno
all'utilizzo degli
strumenti
informatici.




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date (da-a) Da Gennaio
2016 ad oggi
Nome e tipo di isifuto di
istruzione e formazione @ Corso
- Ministeriale.
Qualifica conseguita Scuola di
Specializzazio
Date { da-a) nen .
psicoterapia
cognitiva.

Nome e fipo di istituto di
istruzione e formazione

: . Da Conseguire
Qualifica conseguita g

Date (da—a) Febbraio 2015
Esame di
Stato per
['abilitazlone
all'esercizio
della
professione

. Psicologo
abilitato alla
professione

Nelle giornate
del 15 aprile
2015e27
maggio 2015

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazicne Corso di
formazione ¢
relativo
aggiornamento
s Corso di
formazione
regionale per i
docenti dei
corst info-
educativi diretfi
ai cittadini con
violazione
dellart. 186 del
codice della
strada: guidain
stato
d'ebbrezza -




Qualifica conseguita

Date (da - a}

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione

Qualifica conseguita

Date (da—a)

presso la sede
della Regione
Emilia
Romagna -
Bologna,
Azienda U.S.L.
di Bologna
Docente
abilitato a

effettuare |

corsi info-
educativi
violazione
dell'art. 186 del
codice della
strada: guida in
stato
d'ebbrezza

Anno
accademico
2010-2011-
AA. 2012-
2013

Laurea
magistrale in
psicologia
clinica presso
la Facolta di
Scienze del
Comportament
oedelle
relazioni
Sociali presso
“Alma Mater
Studiorum” di
Bologna sede
di Cesena,
Con tesi
sperimentali
sui disturbi
specifici
delt'apprendi
mento
L.aurea in
psicologia
clinica con
voto 103/110.

Anno
accademico




2007-2008-
A.A, 2009-
2010

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Laurea
triennale
presso la
Facoita di
Scienze del
Comportament

~oedele

relazioni
Sociali presso
“Alma Mater
Studiorum® di
Bologna sede
di Cesena.
Con tesi
sperimentali
sui disturbi
specific
dell'apprendi
mento

Qualifica conseguita Laurea in
scienze del
comportament
o edelle
relazioni sociali
con voto
981110,

Date (da -a) Anno
scolastico
2005-2006
Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Liceo Classico
“F. Fiorentino "
di Lamezia
Terme (CZ),

Qualifica conseguita Diploma di
maturita
classica
conseguito con
voto 72/100.

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

MADRE LINGUA ltaliano




ALTRE LINGUE
Capacita di lettura
Capacita di scrittura
| Capacritré di espfessiohe

orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TEGNICHE

PATENTE Q PATENTI

Inglese
Bucna
Buona

Buona

Ottime competenze relazionali e capacita di lavorare in squadra.

Nel corso della mia formazione ho svolto diversi lavori di gruppo che mi hanno
consentito di sviluppare ottime capacita di adattamento a diversi contesti sociali e

culturali.

Possiedo oflime capacita di ascolto e di comunicazione acquisite aftraverso le

numerose attivita di volontariato che ho svolto.
Buona capacita di problem solving e attitudine al'apprendimento.

CATEGORIA B

Buona
conoscenza
del sistema
operativo
Windows XP
Conoscenza
applicativi
QOffice

Word;
Outiook;Excel;
Power Point;
Publisher.
Windows
Move Maker

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/88, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli afti e luso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inolire, i
sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 675/96 del 31

dicembre 1996,

Forli




Al sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, |a dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documen-
to di identita del dichiarante, ali’'ufficio competente.




