INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono
E-mail
Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

 Date (da 01-06-2007 a 31-
07-2007, da 01-10-2009 al
31-11-2009)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (dal 15-03-2010 al 14-
03-2011)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da 06-06-2011 al 28-
09-2011)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

CURRICULUM VITAE

FARAONE LUCIA

RuoTI (POTENZA), CONTRADA CROCE N° 18 C.A.P. 85056
3202339519

lucia-faraone@libero.it - lucia.faraone.942@psypec.it

ltaliana
13 DICEMBRE 1985

500 ORE DI TIROCINIO COME ATTIVITA DI PSICOLOGA

Asp di Potenza, Via Torraca; Ospedale S. Carlo di Potenza Via Potito Petrone
Tutor : Psicologo e Psicoterapeuta Dott. Laieta Angelo

Azienda Sanitaria di Potenza, Centro di Igiene Mentale ; Ospedale S. Carlo di
Potenza, Spazio Psichiatrico

Tirocinante

Osservazione, presa in carico del paziente, colloqui, somministrazione di test,
siglatura dei test, diagnosi.

1000 ORE DI TIROCINIO COME ATTIVITA DI PSICOLOGA

Congregazione Ancelle della Divina Provvidenza — Opera Don Uva
Via Ciccotti n° 44 Potenza

Tutor : Psicologa Dott.ssa Blasi Maria Pia

Reparto Socio - Sanitario e Riabilitativo

Tirocinante

Osservazione, presa in carico del paziente, colloqui, somministrazione di test,
siglatura dei test, diagnosi, creazione di programmi terapeutico - riabilitativi

PSICOLOGA - CORSO DI “UMANIZZAZIONE”
-Forcopim-, via Sicilia n°65, Potenza

Ente nazionale di formazione professionale,
presso la Congregazione “Ancelle della Divina Provvidenza” di Potenza

Pag.1di 6


mailto:lucia-faraone@libero.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

- Date (da 24-10-2017 al 01-
12-2017)

*« Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da 12-03-2018 al
1-06-2018; dal17-01-2019 al
31-05-2019;dal 18-11-2019 al
31-05-2020)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

LIBERO PROFESSIONISTA

Psicologo scolastico

Tutor Psicologo

Fondazione Anthea, via della chimica n. 61 Potenza,

presso l'lstituto di istruzione secondario di Il grado, IPSIA “G. Giorgi” di
Potenza

Ente degli ordini professionali e delle attivita economiche della Basilicata
Tutoraggio

Stipulazione del contratto di collaborazione con I'lstituto scolastico,
progettazione dello specifico intervento, coordinamento delle figure
professionali, come psicologo, usufruenti dello stage

Assistente educativo specialistico per alunni disabili

Complessivo ore: 315 (anno scolastico: 2017/2018;2018/2019;2019/2020)

Istituto comprensivo “M. Carlucci” Baragiano-Ruoti-Balvano

Scuola dell’'infanzia, scuola primaria e secondaria di | grado
Assistente specialistico per alunni disabili

Espletamento della prestazione professionale gia oggetto di specifica azione
didattica da parte dei docenti curriculari e di sostegno, partecipazione agli
incontri di programmazione dei gruppi di lavoro handicap (GLH),
soddisfacimento dei bisogni di tipo personale del singolo allievo, con
particolare attenzione alla struttura psicologica del singolo ed alle dinamiche
relazionali. Piena responsabilita in relazione ad infortuni derivanti dallo
svolgimento della prestazione.

Psicologa e Psicoterapeuta.

Esperta in psicologia Clinica, scolastica e psicodiagnostica e analisi e
intervento per l'infanzia e I'adolescenza.

Impegnata in attivitd di prevenzione e sensibilizzazione contro la violenza di
genere.
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (30-01-2008)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (03-02-2010)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (20-10-2011)

* Qualifica conseguita

* Date (05-04-2016)

* Qualifica conseguita

* Date (07-11-2014)

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita
* Date (dal 08-11-2013
al 14-04-2014)

+ Data ( 05-03-2016)

Qualifica conseguita

Corso di Laurea in Scienze Psicologiche
Universita Gabriele d'Annunzio Chieti - Pescara

Psicologia clinica, psicologia dinamica, psicologia dello sviluppo, psicologia di
gruppo, fondamenti anatomo - fisiologici della psiche, psicologia del colloquio
clinico con bambini, adolescenti ed adulti.

Analisi ed intervento psicologico per I'infanzia e 'adolescenza
Tecnico in Scienze Psicologiche

Corso di Laurea Specialistica in Psicologia Clinica
Universita Gabriele d'Annunzio Chieti — Pescara.

Psicologia clinica applicata, psicologia dinamica, psicologia di gruppo,
psicologia del colloquio clinico, psicopatologie dinamiche e di gruppo,
psicopatologie cognitive.

Dottore in Psicologia Clinica

Iscrizione all’albo A degli psicologi della Basilicata
PSICOLOGA
Integrazione della specializzazione all’albo degli Psicologi Basilicata

PSICOTERAPEUTA

MASTER IN PSICOLOGIA SCOLASTICA

Psicologia scolastica, Disturbi dell’apprendimento, Dipendenze, Disturbi del
comportamento alimentare, Dispersione scolastica, Comunicazione e Sistema
scolastico, Disagio scolastico. Sportello ascolto studenti, Consulenza docenti,
Osservazione in classe, Colloquio con le famiglie.

Corso biennale
Psicologo Scolastico

Psicologo Scolastico
presso l'lstituto di istruzione di Il grado, “Einstein- De Lorenzo” di Potenza

Diploma di Specializzazione
SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA FAMILIARE E RELAZIONALE PRESSO LISTITUTO
DI PSICOTERAPIA DI POTENZA.

PSICOTERAPEUTA
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* DATA (03-12-2019)

QUALIFICA CONSEGUITA

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura

e Capacita di scrittura

e Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICA

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEGLI PSICOLOGI

Consiglio direttivo dell’Ordine degli Psicologi della Basilicata, quadriennio
2019-2023

conferimento incarico di Tesoriere dell’Ordine degli Psicologi della Basilicata

ITALIANO

FRANCESE
BUONO

BUONO
BUONO

OTTIME CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE, PARTICOLARE PREDISPOSIZIONE
AL COORDINAMENTO DI ATTIVITA IN VARI AMBITI.

BUONE CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE INFORMATICHE: CONOSCENZA
APPROFONDITA DEL PACCHETTO OFFICE E DELLA NAVIGAZIONE SU INTERNET.

- IN POSSESSO DELLA PATENTE EUROPEA DI INFORMATICA ‘ECDL’.

OTTIME CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE IN AMBITO MUSICALE, DI DISEGNO, DI
SCRITTURA E TEATRO APPRESE IN AMBITO SCOLASTICO E APPROFONDITE A LIVELLO
PERSONALE CON STUDI SPECIFICI. OTTIMA CREATIVITA.

OTTIME CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI CON SINGOLI O GRUPPI DI PERSONE.
OTTIMA CAPACITA DI ADATTAMENTO A QUALSIASI TIPO DI SITUAZIONE NUOVA.
ATTEGGIAMENTO ESTROVERSO ED ESPANSIVO NEI CONFRONTI DELLE ATTIVITA E
DELLE PERSONE CHE MI CIRCONDANO.

OTTIME CAPACITA RELAZIONALI, DI EMPATIA E DIALETTICA. APERTURA E CURIOSITA
MENTALE, GRANDE FORZA DI VOLONTA E TENACIA PERSONALE E PROFESSIONALE.
BUONE CAPACITA RELATIVE ALLA VALUTAZIONE E DIREZIONE DEL PERSONALE E
VALUTAZIONE DELLA CLIENTELA , BUONE CAPACITA NELL’ ANALISI E RISOLUZIONE DI
PROBLEMATICHE.

DOCENTE DI PSICOLOGIA CLINICA E GENERALE PRESSO LA CROCE ROSSA ITALIANA DI
POTENZA .
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ESPERTA IN COLLOQUIO CLINICO; ESAME PSICODIAGNOSTICO ED ANALISI E
INTERVENTO PER L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA; PSICOLOGIA CLINICA; TEST
PSICOLOGICI; PSICOTERAPIA FAMILIARE E RELAZIONALE E PSICOLOGIA SCOLASTICA

PATENTE O PATENTI )
Patente categoria B

Acconsento al trattamento, nel rispetto del D.Lgs. n° 196/03, dei dati personali

Potenza i, 10/01/2020

Dott.ssa a% %
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