
ALLEGATO ALL’AVVISO DI SELEZIONE DI PSICOLOGI 
CURRICULUM VITAE FINALIZZATO ALLA VALUTAZIONE DEI TITOLI 

 
INFORMAZIONI PERSONALI  

Nome e Cognome  
 

Luogo e data di nascita  
 

Cittadinanza  

Indirizzo (specificare Regione, Città, Via e n° civico, CAP)  

Indirizzo Domicilio (specificare se diverso dalla Residenza)  

Indirizzo Studio   
 

Iscrizione Albo (Regione e numero)  

Numero Partita Iva   

Telefono fisso  

Telefono cellulare  

E-mail  

E-mail PEC  

Polizza Sanitaria (Compagnia e numero)  

Lingue straniere conosciute (specificare la lingua e il 
grado di conoscenza scritto e parlato tra sufficiente, buono, ottimo) 

 

 
FORMAZIONE, IN QUALITÀ DI DOCENTE, NEL CAMPO DELLA PSICOTRAUMATOLOGIA 
E DELLA PSICOLOGIA DELL’EMERGENZA (Descrivere al massimo due esperienze significative 
come di seguito indicato) 
 

oggetto della docenza 
 

 
 

destinatari 
 

 
 

ore svolte  
 

 
oggetto della docenza  

 
destinatari 
 

 
 

ore svolte  

 
CONDUZIONE, IN QUALITÀ DI PSICOLOGO, DI GRUPPI COMPOSTI DA OPERATORI DI 
POLIZIA E/O DI EMERGENZA E/O DEL SOCCORSO (Descrivere al massimo due esperienze 
significative come di seguito indicato) 
 

contesto/evento  
 

destinatari  
 

attività svolta  
 

periodo di riferimento  

contesto/evento  
 



destinatari  
 

attività svolta  
 

periodo di riferimento  
 

 
SOSTEGNO PSICOLOGICO INDIVIDUALE RIVOLTO A OPERATORI COINVOLTI IN 
SITUAZIONI AD ALTO IMPATTO EMOTIVO E AI FAMILIARI DELLE VITTIME (INCIDENTI 
STRADALI O ALTRI EVENTI TRAUMATICI (Descrivere al massimo due esperienze significative come 
di seguito indicato) 
 

contesto/evento  
 

destinatari  
 

attività svolta  
 

periodo di riferimento  
 

 

contesto/evento  
 

destinatari  
 

attività svolta  
 

periodo di riferimento  
 

 
ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PSICOTERAPIA 
 

□ Si 
(indicare tipologia indirizzo della 
specializzazione) 

 

□ No  

□ In corso  

 

ALLEGATI  
(Elencare gli eventuali allegati al curriculum 
vitae) 

 
 
 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali  Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento 
(UE) 2016/679 

Data e Firma  
 
 

 


