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Curriculum Vitae Europass

Informazioni personali
Nome/ Cognome Gerardo Nazzaro

Indirizzo Via del Selvatico, 8 – 83050 San Potito Ultra (AV) 
Telefono 347/3740267

Data / n° iscrizione albo  TSRM 
PSTRP

08/01/2019  n° 121 – NA – AV – BN – CE

E-mail nazzarogerardo@libero.it

Cittadinanza Italiana

Data e luogo di nascita 13/06/1964 a San Potito Ultra (AV)

Sesso M

Esperienza professionale
                                                    
Data Dal 18/03/1996 – a tutt’oggi

Lavoro o posizione ricoperti Neuropsicomotricista Liv. D
Nome e indirizzo del datore di 
lavoro

Centro Insieme Srl– Via G. Carducci n° 38/40 – 83100 Avellino (AV)

Tipo di attività o settore

                          

   Attività di docenza

Centro di Riabilitazione Convenzionato  ASL

Docente presso il Polo Didattico della ASL AVELLINO – Grottaminarda  (AV) – Corso 
di Laurea in TNPEE della Seconda Università degli Studi di Napoli -  Dipartimento di 
Salute Mentale e Fisica e Medicina Preventiva – relativamente agli insegnamenti di:
1.  A/A 2012/2013 - 2° Anno  I Semestre  - MED 48 - Scienze Infermieristiche e 
Tecniche Neuropsichiatriche e Riabilitative III C.I. Le Disabilità Evolutive per n. ore 36 , 
CFU n .3;
2. A/A 2012/2013- 2° Anno  II Semestre  - MED 48 - Scienze Infermieristiche e Tecniche 
Neuropsichiatriche e Riabilitative  V -  C.I.  Riabilitazione Pediatrica nei Disordini 
Neonatali -  per n. ore 24, CFU n .2;
3. A/A 2013/2014- 2° Anno  I Semestre  - MED 48 - Scienze Infermieristiche e Tecniche 
Neuropsichiatriche e Riabilitative  IV -  C.I. Propedeutica alla Riabilitazione Pediatrica 
per n. ore 24 , CFU n .2.
4. A/A 2015/2016 –Scienze Infermieristiche e Tecniche Neuropsichiatriche e Riabilitativa 
IV – MED 48 2 A/1 semestre n. ore 24, CFU n. 2, C.I. Propedeutica alla Riabilitazione 
Pediatrica 
5. A/A 2016/2017- 2° Anno I Semestre – MED 48 – Scienze Infermieristiche e Tecniche 
Neuropsichiatriche e Riabilitative IV – C.I. Propedeutica alla Riabilitazione Pediatrica n. 
ore 20 CFU n. 2
6. A/A 2017/2018- 2° Anno I Semestre – MED 48 – Scienze Infermieristiche e Tecniche 
Neuropsichiatriche e Riabilitative IV – C.I. Propedeutica alla Riabilitazione Pediatrica n. 
ore 18 CFU n. 2
7. A/A 2013/2014 Laboratorio professionale I, II e III anno
8. A/A 2015/2016 Laboratorio professionale I, II e III anno
9. A/A 2016/2017 Laboratorio professionale I, II e III anno
10. A/A 2017/2018 Laboratorio professionale I, II e III anno 
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Articoli e Pubblicazioni

Istruzione
 

06 aprile 2019
Docente al seminario informativo “Tecniche di rilassamento”
Gruppo Forte e ass. Invisibile realtà con il patrocinio del comune di Pellezzano 
2 marzo 2019 – 9 marzo 2019 – 16 marzo 2019
Docente al corso ECM “Tecniche di rilassamento in età evolutiva”
Espansione Srl c/o il centro Insieme Srl
Dal 12/09/15 al 12/03/16 Ore 40
Docente presso il corso “Tecniche di rilassamento metodo Berges – metodo Soubiran” - 
Centro I.R.F.R.I. S.R.L. – Pellezzano (SA)
6 marzo, 13 marzo, 27 marzo, 17 aprile, 24 aprile,
8 maggio 2010
Docente presso il corso “Le Tecniche di Rilassamento in Età Evolutiva” (ECM 40) - 
Irfid onlus presso la sede Centro Neapolisanit – Ottaviano (Na)
16/12/2017 e 13/01/2018  docente presso il corso “Tecniche di rilassamento” - IRFRI 
s.r.l. – Pellezzano
Docente al corso di formazione “Le tecniche di rilassamento in età evolutiva”- 
Espansione Srl c/o il centro Insieme Srl

  “Il rilassamento terapeutico” -  Mensile d’informazione per la salute e il benessere -
“Salutare” n° 21 Maggio 2006

Data 21/12/2005
Titolo della qualifica rilasciata Laurea in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva                 

Nome e tipo 
d'organizzazioneerogatrice 

dell'istruzione e formazione

    Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di ROMA “ TOR VERGATA”

Data 12/12/2004
Titolo della qualifica rilasciata Diploma biennale di Specializzazione in Rilassamento (Anni scolastici 2000-2002)

Nome e tipo 
d'organizzazioneerogatrice 

dell'istruzione e formazione

Scuola di Formazione in Psicomotricità C.I.F.E.R.P. (Bari) ACCREDITATO CISERPP
 delegazione italiana Organisation Internationale de Psycomotricite et Relaxation-PARIS

Data
   
    19/12/1998

Titolo della qualifica rilasciata     Attestato del corso Biennale di approfondimento in Pratica Psicomotoria
Nome e tipo 

d'organizzazioneerogatrice 
dell'istruzione e formazione

    Istituto Antoniano – Ercolano (NA)
Corso condotto dal Prof. Bernard Aucouturier, Presidente dell’ A.S.E.F.O.P. 
(ASSOCIAZIONE  EUROPEA DI FORMAZIONE IN PRATICA PSICOMOTORIA) 

                                                   
Data     23/11/1996

Titolo della qualifica rilasciata     Attestato di qualifica di Psicomotricista
Nome e tipo 

d'organizzazioneerogatrice 
dell'istruzione e formazione

Scuola Triennale di  Formazione in PSICOMOTRICITA’ C.I.F.E.R.P. (Bari) 
ACCREDITATO               CISERPP, Delegazione Italiana Organisation Internationale de
 PSYCOMOTRICITE’ et Relaxation-PARIS                                                    

Data     A.S. 1983/1984
Titolo della qualifica rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

   Diploma di Maturità Classica 
   Liceo Ginnasio STATALE P. COLLETTA  (AV)

                                       
Formazione

Data
         Titolo della qualifica rilasciata       

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

19 gennaio 2022
Attestato di formazione “L’endometriosi: inquadramento clinico, diagnostico e teraèeutco 
aggiornato” ECM 22.50 

Axenso Srl
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formazione

                                                    
Data 09 ottobre 2019
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione “I 
tumori nell’anziano: 
tra assistenza e 
ricerca” ECM 13,5

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Axenso Srl 

Data 09 ottobre 2019

Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione “I 
tumori nell’anziano: 
tra assistenza e 
ricerca” ECM 13,5

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Axenso Srl 

Data 09 ottobre 2019

Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione “I 
tumori nell’anziano: 
tra assistenza e 
ricerca” ECM 13,5

    10 Novembre 2021
Attestato di formazione “Anedonia e invecchiamento nel paziente con depressione” 
ECM 12.00

    Axenso Srl

    06 Aprile 2021
    
    Attestato di formazione “Campagna vaccinale antinfluenzale nell’adulto e nel bambino 
    Ai tempi di Covid 19” ECM 4.5   
   
    Axenso Srl    

   
  
    06 Gennaio 2021

    Attestato di formazione “Salute mentale negli adolescenti e nei giovani adulti durante e          
dopo l’emergenza sanitaria: sfide e opportunità per i servizi” ECM 23.40

   Axenso Srl
 

    09 Ottobre 2020

    Attestato di formazione “L’importanza delle vaccinazioni di richiamo per la salute 
pubblica” ECM 50.00

   Axenso Srl

    12 Giugno 2020

    Attestato di formazione “Impostazioni terapeutiche al tempo del Covid-19: impatto sul 
    trattamento delle malattie psichiatriche” ECM 3.60
   
    Axenso Srl

  12 Giugno 2020

    Attestato di formazione “Le relazioni interpersonali al tempo del Covid-19” ECM 3.60

    Axenso Srl
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Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Axenso Srl 

Data 09 ottobre 2019

Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione “I 
tumori nell’anziano: 
tra assistenza e 
ricerca” ECM 13,5

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Axenso Srl 

Data 09 ottobre 2019
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione “I 
tumori nell’anziano: 
tra assistenza e 
ricerca” ECM 13,5

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 

Axenso Srl 
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dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne
                                                   
Data 09 ottobre 2019
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione “I 
tumori nell’anziano: 
tra assistenza e 
ricerca” ECM 13,5

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Axenso Srl 

Data 10 novembre 2018 
Titolo 
della 
qual
ifica 

Attestato di 
partecipazione 
“Bambini con 
disturbo oppositivo 

12 Giugno 2020

Attestato di formazione “Covid-19: uno tsunami per la presa in carico dei pazienti con 
patologie cardio-polmonari” ECM 3.60
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rilas
ciata

provocatorio: 
metodologie e 
strategie 
d’intervento” ECM 
9,9

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Elios Engineering 
S.r.l. - Pellezzano

Data 10 novembre 2018 
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione 
“Bambini con 
disturbo oppositivo 
provocatorio: 
metodologie e 
strategie 
d’intervento” ECM 
9,9

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Elios Engineering 
S.r.l. - Pellezzano

Data 10 novembre 2018 
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione 
“Bambini con 
disturbo oppositivo 
provocatorio: 
metodologie e 
strategie 
d’intervento” ECM 
9,9

Nome 
e 

Elios Engineering 
S.r.l. - Pellezzano

Axenso Srl

04 Maggio 2020

   Attestato di formazione “Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto 
dell’emergenza   COVID-19”

Age.na.s

11 Maggio 2020

Attestato di formazione “l’organizzazione dell’azienda socio-sanitaria in fase 2 
dell’emergenza COVID-19” ECM 4.8

Espansione Srl

24 Marzo 2020

Attestato di Formazione “La dieta chetogenica: definizione e applicazioni cliniche nel 
paziente con eccesso di peso” ECM 22.50

Axenso Srl

    17 Marzo 2020

    Attestato di Formazione “Il sonno e i suoi disturbi. Una revisione degli aspetti fisiologici, 
clinici e di trattamento”  ECM 15.00

Axenso Srl

15 Marzo 2020

Attestato di fomazione “Il Linfoma di Hodgking” ECM 8.00

    Axenso Srl

20 Febbraio 2020

Attestato di formazione “Aspetti relazionali, comunicazione interna, esterna,con paziente 
e umanizzazione cure”  ECM 5.0

Age.na.s.

    22 Luglio 2020
    Attestato di partecipazione “Le tecniche di rilassamento in età evolutiva”
 
    Espansione Srl



7

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne
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Data 10 novembre 2018 
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione 
“Bambini con 
disturbo oppositivo 
provocatorio: 
metodologie e 
strategie 
d’intervento” ECM 
9,9

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz

Elios Engineering 
S.r.l. - Pellezzano
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ione 
e 

form
azio

ne

Data 10 novembre 2018 
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione 
“Bambini con 
disturbo oppositivo 
provocatorio: 
metodologie e 
strategie 
d’intervento” ECM 
9,9

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Elios Engineering 
S.r.l. - Pellezzano

Data 10 novembre 2018 
Titolo 
della 
qual
ifica 
rilas
ciata

Attestato di 
partecipazione 
“Bambini con 
disturbo oppositivo 
provocatorio: 
metodologie e 
strategie 
d’intervento” ECM 
9,9

Nome 
e 

tipo 
d'or
gani
zzaz
ione 
erog
atric

e 
dell'i
struz
ione 

e 
form
azio

ne

Elios Engineering 
S.r.l. - Pellezzano

Data
Titolo della qualifica rilasciata
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Nome dell’organizzazione 
erogatrice dell’istruzione

Data
Data

Titolo della qualifica rilasciata
21 Ottobre 2019
Attestato di partecipazione “Corso FAD ECM – Proteggere dall’influenza con la 
vaccinazione- II edizione” ECM 45

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Axenso Srl

Data 09 ottobre 2019
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “I tumori nell’anziano: tra assistenza e ricerca” ECM 13,5
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Axenso Srl 

Data 21 marzo 2019
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Umanizzare l’assistenza al soggetto anziano e fragile” ECM 

12
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Espansione Srl

Data 07 marzo 2019
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Conoscere e trattare il dolore in età pediatrica” ECM 16
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Ospedale pediatrico Bambino Gesù I.R.C.C.S. 

Data 06 marzo 2019
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Soft e hard skills per l’umanizzazione delle cure” ECM 18
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Espansione Srl - 

Data 10 novembre 2018 
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Bambini con disturbo oppositivo provocatorio: metodologie e 

strategie d’intervento” ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano
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Data 20 ottobre 2018
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi neurologici: nuove strategie di cura – Training 

autogeno come risorsa terapeutica nei pazienti di fascia evolutiva” ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 06 ottobre 2018
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “La disprassia motoriae verbale – Metodo Drezancic” ECM9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 29 settembre 2018
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi neurologici: nuove strategie di cura – Il metodo 

Feuerstein” ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 12 maggio 2018
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi età avolutiva: nuove metodiche ed innovazioni – 

nuove prospettive di intervento in materia di dsa e bes” – ECM 9,9 
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 12 ottobre 2018
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione Corso Fad ECM “Proteggere dall’influenza con la 

vaccinazione” – ECM 45
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Axenso S.r.l. - Milano

Data 11 novembre 2017
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi età evolutiva: nuove metodiche e innovazioni – 

Autismo videomodeling” – ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 21 ottobre 2017
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “DSA protocolli riabilitativi: le funzioni esecutive” ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 14 ottobre 2017
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Fisiokinesiterapia – Nuove metodiche: Riflessologia plantare 

II livello” – ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 23 settembre 2017
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi neurologici. Nuove strategie di cura: la terapia 

occupazionale” – ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 24 giugno 2017
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Innovazioni tecnologiche in fisiokinesiterapia: Core-

Stability” – ECM 9,9
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 2 luglio 2016
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione

“DISTURBI ETA’ EVOLUTIVA: NUOVE METODICHE ED INNOVAZIONI-
AUTISMO” La gestione dei comportamenti problema - ECM 10
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Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 25 giugno 2016
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “DISTURBI NEUROLOGICI: LA SLA” – ECM 10
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 18 giugno 2016
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “DSA: PROTOCOLLI RIABILITATIVI”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

App per la Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) – ECM 10
Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 11 giugno 2016
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “DSA: protocolli riabilitativi”

App per DSA: la rivoluzione dei Tablet – ECM 10
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 28 maggio 2016
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi età evolutiva: nuove metodiche ed innovazioni”

Certificazioni DSA: la diagnosi funzionale dei DSA – ECM 10
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 27 maggio 16
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione all’evento formativo “Modelli di presa in carico e strategie di 

intervento nei disturbi dello spettro autistico: early start Denver model (Sally Rogers) – 
Applied Behavior Analysis” – ECM 10,5

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Irfid Onlus - Salerno

Data 17 ottobre 2015
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “La strutturazione dell’intervento: insegnare le abilità 

cognitive” (ECM 10)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 27 giugno 2015
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi età evolutiva nuove metodiche e innovazioni DSA – 

La rivoluzione dei tablet – Applicazioni per DSA” (ECM 10)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 13 giugno 2015
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Disturbi dell’età evolutiva – DSA Oltre il disturbo la 

partecipazione responsabile: principali strategie e strumenti compensativi” (ECM 10)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Elios Engineering S.r.l. - Pellezzano

Data 10 giugno 2015
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Introduzione al metodo ABA, sue applicazioni ai contesti 

educativi e riabilitativi” (ECM 18)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Espansione S.r.l. - Avellino

Data 18 novembre 2014
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Qigong Sensory  Training” (ECM 12)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Espansione S.r.l. - Avellino

Data 22 – 23 marzo 2014
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Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Convegno internazionale: l’Applied Behaviour Analysis nel 
trattamento dell’Autismo” (ECM 5)

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Irfid Onlus - Salerno

Data 21 novembre 2013
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “La teatro Terapia nei Disturbi dell’età evolutiva”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

A.S.l. - Avellino

Data 06 novembre 2013
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “La protezione dei lavoratori e dei pazienti nelle pratiche 

ospedaliere” (ECM 10)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Cooperativa Sociale La Girella Onlus - Avellino

Data 11 ottobre 2013
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Depressione e compliance alla terapia” (ECM 25)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Metis Srl – Roma 

Data 18-19 maggio 2013
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “La comunicazione efficace in sanità” (ECM 12)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Cooperativa sociale San Francesco Impresa Sociale – Tufino (NA)

Data 20-21 ottobre 2012
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Dislessia e scuola: studiamo insieme al dislessico” (ECM 25)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Associazione Zahir – Napoli

Data 22-23 settembre 2012
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Riabilitazione e discalculia” (ECM 25)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Associazione Zahir – Roma

Data 5-6 novembre 2011
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “il ruolo del Case Manager in un Centro di Riabilitazione”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Cooperativa Sociale S. Francesco impresa sociale tenutosi a Cicciano (Na) (ECM 8)

Data 17,18,19,24,25,26 giugno 2011
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione  “il trattamento nei disturbi dello spettro autistico dall’ABA 

agli approcci psicoeducativi” avente come obiettivo didattico/formativo generale: 
“percorsi clinico-assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di assistenza-profili di cura” 
(ore formative 44 – ECM 48) 

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Irfid Onlus in collaborazione con Centro Studi Mathesis 

Data 16 aprile 2009
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione “Il Lavoro in Acqua in età Evolutiva

   aspetti Emozionali e Relazionali (esperienze a confronto)”

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Azienda Sanitaria Locale di Avellino Struttura Complessa di Neuropsichiatria Infanzia e 
Adolescenza e tenutosi presso la Biblioteca Provinciale di Avellino

Data 16-17-23-24 gennaio e 6-7-13-14 febbraio 2009
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al corso “Approccio Psicoeducativo 

 Integrato Precoce nei Disturbi dello Spettro Autistico” (ECM n 41)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Aula Magna del Centro di Riabilitazione Australia ASL AVELLINO

Data dal 10/10/2008 al 11/10/2008
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Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al corso “La qualità della comunicazione nei Servizi Sanitari” 
(ECM n 15)

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Associazione Zahir c/o Centro Coop. Insieme per gli handicappati

Data 25 dal 13/09/2008 al 14/09/2008
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al corso “Privacy e consenso informato” (ECM n 14)

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Associazione Zahir e tenutosi a Ercolano – via A. Rossi, 25

                                                    
Data 8-9-10 novembre 2007

Titolo della qualifica rilasciata   Attestato di partecipazione al corso di formazione “Stage di aggiornamento in 
Neuroriabilitazione   dell’Età Evolutiva” (ECM n 13)

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Centro Polivalente di Riabilitazione Australia Avellino (AV)

Data 22 giugno 2007
Titolo della qualifica rilasciata   Attestato di partecipazione al 3° Convegno internazionale “Progresso e innovazioni 

tecnologiche nella  riabilitazione dell’Età Evolutiva” (ECM n 4)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

  Fondazione “Peppino Scoppa” Onlus e Tenutosi a città della Scienza – Napoli

Date 20/11/07
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al corso – Etica ed autismo: dal curare al prendersi cura
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Ordine dei Medici di AVELLINO

Data dal 05/10/06 al 07/12/06
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al corso – Disturbi dello spettro autistico (ECM n50)
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

UOCNPIA/CENTRO AUSTRALIA/AV

Data 14-15/11/2003 (ROMA)
Titolo della qualifica rilasciata     Attestato di partecipazione al “2o  Congresso Nazionale       

 Professione psicomotricista dal sapere, al saper fare, al saper essere” in qualità di relatore 
del       laboratorio dal titolo “LA RELAZIONE DI AIUTO IN PSICOMOTRICITA’: 
FIDARSI      ED AFFIDARSI”

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

F.I.Pm. 

Data    22-23/11/2003 

Titolo della qualifica rilasciata         Attestato di partecipazione al Convegno Internazionale “AUTISMO: stato dell’arte e 
prospettive future”

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

“I.R.F.I.D.  ONLUS”  Cicciano  

Data 28-29/03/2003
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione al convegno “I Congresso Internazionale        

‘Autismo oggi’ questo grande sconosciuto ”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

“CNEL”, “A.M.I.E.C.”  “A.R.P.A.”  

Data 22/11/2001
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “ Le Malattie Genetiche, un up to date sulla diagnosi, 

abilitazione, assistenza e sul nuovo umanesimo ”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

U.O. Genetica Medica dell’ A.O.R.N. “S. G. Moscati” Avellino

Data 12/01/2002
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Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “I disturbi del linguaggio nell’Handicap”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

   ASL NA 4 – Brusciano (NA)

Data 26/01/2002
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione “Paralisi cerebrali infantili”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

ASL NA 4 - Brusciano (NA)

Data 18/12/2001
Titolo della qualifica rilasciata   Attestato di partecipazione “Costruiamo insieme l’assistenza alla persona Down.”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

ASL NA 4 - Brusciano (NA)

Data 1/12/2001
Titolo della qualifica rilasciata     Attestato di partecipazione al corso di formazione e aggiornamento 

 “Riabilitazione in Età Evolutiva”, “La psicomotricità e gli apprendimenti  scolastici: la    
     dislessia,disgrafia.”

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

ASL  NA 4- Area Materno Infantile - Brusciano (NA)
 

Data 24/11/2001
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al corso di formazione e aggiornamento  

  “Riabilitazione in Età Evolutiva”, “Le sindromi GENETICHE”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

ASL  NA 4- Area Materno Infantile - Brusciano (NA)

Data 10/11/2001
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione al corso di formazione e aggiornamento

“Riabilitazione in Età Evolutiva”, “Autismo intervento precoce e sviluppo del 
linguaggio.”

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

ASL  NA 4- Area Materno Infantile - Brusciano (NA)

Data 20/10/2001
Titolo della qualifica rilasciata  Attestato di partecipazione al corso di formazione e aggiornamento

  “Riabilitazione in Età Evolutiva”, “Autismo la diagnosi”.
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

ASL  NA 4- Area Materno Infantile - Brusciano (NA)

Data 09/03/2001
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione al convegno “Autismo e Società dei servizi”  
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

   Azienda Sanitaria Locale AVELLINO

Data 25/11/2000 al 16/12/2000
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al corso di formazione modulare su “ I disturbi del 

Comportamento”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

centro Insieme per gli Handicappati Avellino (AV)

Data 01/04/2000
Titolo della qualifica rilasciata   Attestato di partecipazione al convegno “Attualità diagnostiche e terapeutiche nella 

sindrome autistica”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

  Ospedale “V. Monaldi” Napoli

Data 22-23 Gennaio 1999 (Avellino)            
Titolo della qualifica rilasciata   Attestato di partecipazione al convegno “La balbuzie in età pediatrica”



17

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

Aggiornamento in foniatria e logopedia

Data 20/03/1999
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al convegno di aggiornamento “Prevenzione, Diagnosi e 

Terapia delle Sordità Profonde”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

A. O. MONALDI- Napoli

Date 21-22 Maggio 1999                    
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione al I Convegno Internazionale sul “Disturbo

da  Deficit Attentivo e Iperattività
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Organizzato da centro studi e ricerche “Salus” Onlus c/o Seminario VESCOVILE di Nola 
(Na)

Data 29-30 Maggio 1999
Titolo della qualifica rilasciata   Attestato di partecipazione al convegno nazionale “Handicap: aspetti educativi  e 

riabilitativi”.Autorizzato  dal Provveditorato agli Studi di Napoli (AUT n9454   del 
16/03/99)

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

  Centro “DON ORIONE” Ercolano

Data 15-16 e 22-23 Ottobre 1999 (Avellino)
Titolo della qualifica rilasciata     Attestato di partecipazione al corso avanzato di aggiornamento di foniatria e logopedia 

sulla   vocalità
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Aggiornamento in foniatria e logopedia

Data 29 Ottobre 1999
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al Convegno Interregionale II Giornata  Neurologica
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Centro di Riabilitazione AUSTRALIA-ASL AV 2

Data 27 Novembre 1999
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione alla Giornata di studio su “L’autismo e i  disturbi autistici: 

aspetti clinici e      prospettive riabilitative”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

   Svoltosi presso la Scuola Media Statale “G. VERGA” Napoli

Data 21-22 Novembre
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione al I WORKSHOP –WA ’98 “Autismo: esperienze a confronto”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

   Organizzato dal centro studi Futura Onlus e tenutosi c/o la sala auditorium della Certosa di 
S. Giacomo        Lauro (NA) 

Data 5-6 Marzo 1998
Titolo della qualifica rilasciata   Attestato di partecipazione al corso di aggiornamento in foniatria e logopedia:“Il bambino 

che    non    parla”, “ L’educazione della bocca nel bambino”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Centro ESTER-BARRA (Na)

Data    22-23 Novembre 1997

Titolo della qualifica rilasciata II  Convegno “Autismo le nuove frontiere della Riabilitazione”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

   Centro studi Futura presso ISTITUTO VESCOVILE, Nola (Na)

Data 5,12,19 Aprile e 3 Maggio1997
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione al Corso di Formazione “L’intervento con la persona 

Handicappata e con    disturbi dell’apprendimento: aspetti educativi e riabilitativi.”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

   Studio Elysium – Avellino (AV)

Data 17-18/02/1997
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Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al “Corso di formazione Teorico per operatori di   soggetti 
Autistici”

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

   tenuto dal Prof. Peeters Theo presso l’Istituto Antoniano

Data    15/02/1997

Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al convegno: “Patologie della comunicazione in Età  
Evolutiva”

Nome e tipo d'organizzazione 
erogatrice dell'istruzione e 

formazione

  Centro di Riabilitazione L’OASI - Castel Campagnano (CE)

Data 23-24-25 Febbraio 1996 (Roma)
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al I  Congresso Nazionale F.I.Pm “L’immagine corporea in 

psicomotricità.”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

FiPm

Data 06/06/1996
Titolo della qualifica rilasciata Attestato di partecipazione al  “Seminario di studi Autismo, cerebrolesioni dell’età 

evolutiva: nuove frontiere”
Nome e tipo d'organizzazione 

erogatrice dell'istruzione e 
formazione

Cattedra di Pedagogia Speciale Fisciano

Data 22-23 Marzo 1996 Taranto
Titolo della qualifica rilasciata    Attestato di partecipazione Congresso Internazionale “Il bambino e le patologie emergenti 

– esperienze     a confronto.”  
Nome e tipo 

d'organizzazioneerogatrice 
dell'istruzione e formazione

Asl TA/1 - O.S.M.A.I.R.M. S.R.L. - C.I.F.E.R.P.

Capacità e competenze 
personali

Madrelingua(e) Italiano

Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione Comprensione Parlato Scritto

Livello europeo (*) Ascolto Lettura Interazione 
orale

Produzione 
orale

Francese B
1

Liv. 
intermedio

B
1

Liv. 
intermedio

B
1

Liv. 
intermedio

B
1

Liv. 
intermedio

B
1

Liv. 
intermedio

Inglese A
2

Liv. 
elementare

A
2

Liv. 
elementare

A
2

Liv. 
elementare

A
2

Liv. 
elementare

A
2

Liv. 
elementare

Capacità e competenze sociali Ottime

Capacità e competenze 
organizzative

Ottime

Capacità e competenze tecniche Ottime

Capacità e competenze 
informatiche

Buona conoscenza pacchetto Office – Posta elettronica- Internet

Patente Patente tipo B
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali". 


