FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome FERRARI ELISABETTA
Fax
E-mail eferrari@aiaslauria.it elisabetta.ferrari@yahoo.it
Nazionalita [taliana
Data di nascita 10/10/1979

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Da 13/09/2011 ad oggi

* Nome e indirizzo del datore di “A.lLA.S. Lauria”
lavoro c.da S.Pietro, n.1 - Lauria (PZ)
* Tipo di azienda o settore Centro di riabilitazione socio-psico-pedagogico, ortopedico e neurologico
* Tipo di impiego Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva
* Principali mansioni e responsabilita Valutazione e trattamento riabilitativo ad utenti con disabilita in eta evolutiva. Approccio di tipo

evolutivo e cognitivo comportamentale.

* Date (da - a) Da 04/03/2008 al 30/09/2011

* Nome e indirizzo del datore di “C.R.O.N.”
lavoro Via Garibaldi - Montesano (SA)
* Tipo di azienda o settore Centro di riabilitazione ortopedica e neurologica
* Tipo di impiego Psicomotricista (libero professionista) poi Terapista della Neuro e Psicomotricita dellEta
Evolutiva
* Principali mansioni e responsabilita Prestazioni per trattamento psicomotorio a bambini diversamente abili.

+ Date (da - a) Da 02/09/2010 al 30/08/2011

+ Nome e indirizzo del datore di “Riabil Center”
lavoro Via Pian delle Vigne - Castrovillari (CS)
* Tipo di azienda o settore Centro di riabilitazione socio-psico-pedagogico, ortopedico e neurologico
* Tipo di impiego Terapista della Neuro e Psicomotricita del’Eta Evolutiva

+ Principali mansioni e responsabilita Prestazioni per trattamento psicomotorio a bambini diversamente abili
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lavoro
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lavoro
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* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

Da 08/10/2007 al 12/06/2010

“Scuola dell'Infanzia”- IDEA 90 -

Via Plinio il Vecchio - Scalea (CS)

Scuola dellinfanzia paritaria

Psicomotricista (libero professionista)

Prestazioni per trattamento psicomotorio a bambini diversamente abili

Da 02/08/2007 al 20/06/2009

“Fondazione Opera Giovanile Juventus”

via Carlo Pisacane. Sala Consilina (SA)

Centro psico-socio-educativo-riabilitativo

Psicomotricista (libero professionista)

Prestazioni per trattamento psicomotorio a bambini diversamente abili

Da 21/05/2007 a 01/08/2007

“Fondazione Opera Giovanile Juventus”

via Carlo Pisacane. Sala Consilina (SA)

Centro psico-socio-educativo-riabilitativo

Psicomotricista (rapporti occasionali)

Prestazioni per trattamento psicomotorio a bambini diversamente abili

Da 08/07/2006 a 01/08/2006

“A.LA.S. Potenza”

c/o Colonia San Benedetto, CETRARO MARINA (CS)
Riabilitazione e Terapia a diversamente abili.
Psicomotricista.

Gestione delle attivita psicomotorie.

Da 17/06/2006 a 01/07/2006

“ISTITUTO FALCONE-RACIOPPI”

via Anzio, Potenza

Istituto Superiore per il turismo

Psicomotricista

Accompagnatrice di un'alunna con disturbi del comportamento.

Da 09/01/2006 a 10/06/2006
“SIRIO s.n.c. di Ferrari Elisabetta & C.”
c.da Cona, LAURIA (PZ)

Attivita rivolte al sociale: assistenza domiciliare, attivita psicomotoria, attivita scolastiche,
ricreative, culturali e del tempo libero, servizi di assistenza per Enti pubblici, gestione ludoteche.
Psicomotricista

Appalto con il Comune di Nemoli “Servizio di Assistenza Specialistica Psicomotoria per alunno
portatore di grave handicap” presso Istituto Comprensivo Nemoli-Trecchina (Scuola media)

Da 03/2005 a 11/2006

“SIRIO s.n.c. di Ferrari Elisabetta & C.”

c.da Cona, LAURIA (P2)

Attivita rivolte al sociale: assistenza domiciliare, attivita psicomotoria, attivita scolastiche,
ricreative, culturali e del tempo libero, servizi di assistenza per Enti pubblici, gestione ludoteche.
Psicomotricista e Assistente al trasporto

Amministratore unico della societa



* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Da 01/03/2004 a 28/02/2005
“Servizio Civile Nazionale su base volontaria”
c/o Comune di Nemoli, NEMOLI (PZ)

Assistenza psicomotoria ad alunno con handicap grave,assistenza anziani, animazione
infanzia, gruppi focus adolescenti, ricerca-azione sul territorio.

Psicomotricista, Assistente, animatrice, ricercatrice.
Assistenza, animazione, attivita di intervista e ricerca.

Da 24/06/2003 a 02/08/2003

“A.LA.S. Potenza”

c/o Colonia San Benedetto, CETRARO MARINA (CS)
Riabilitazione e Terapia a diversamente abili.
Assistente fisico e psicomotricista.

Assistenza e gestione delle attivitd psicomotorie.

Da 2014 a 2017

“Master A.B.A. primo livello — IRFID”

Via Funari, Ottaviano (NA)

Psicologia dinamica e funzionale, Neuropsichiatria, Statistica, Bilancio delle competenze, ecc

Titolo da Operatore ABA non ultimato

Da 06/2009 a 10/2010

“Universita degli Studi di Catanzaro — Magna Graecia”

Corso di Laurea in Terapista della neuro e Psicomotricita del’Eta Evolutiva (Riconversione
Creditizia)

Neurologia Pediatrica e Neuropatologia dello Sviluppo, Neurofisiopatologia e Neuropsicologia
dello Sviluppo Cognitivo, Affettivo, Sociale dell'eta evolutiva, Farmacologia, Neuropsichiatria
Infantile, Metodologia Generale della Riabilitazione, ecc.

Laurea in TNPEE votazione finale 100/110

Da 01/2006 a 04/2006

“Corso di Informatica di base per 'E.C.D.L.” 110 ore
.S.1.S. “N.Miraglia” LAURIA (PZ)

Materie informatiche e bilancio delle competenze.

Patentino ECDL
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Da 10/2000 a 02/2004

“Scuola triennale di Psicomotricita” 3 anni
A.LA.S. di Lauria (PZ)

Sviluppo psicomotorio del bambino, neurologia, fisiologia, neurofisiopatologia, medicina
generale, pediatria, geriatria, kinesiologia, foniatria, logopedia, psicomotricita, statistica,

psicologia, igiene, ecc.
Attestato di qualifica di Psicomotricista — votazione riportata 110/110 con lode

05/2003

“Corso di Micro-counseling (teoria-pratica e videodidattica)” 20 ore
ASPIC Nemoli (PZ)

Materie dell'ambito psicologico; abilita di capacita di ascolto

Attestato di partecipazione

Da 10/2002 a 11/2003

Tirocinio Diretto di psicomotricita - 312 ore
Fondazione Opera Giovanile Juventus — Sala Consilina (SA) A.LA.S. di Lauria (PZ)
Metodologie e tecniche di intervento psicomotorio con il diversamente abile

Certificato di attestazione di frequenza del tirocinio

08/2002

Stage “Schema corporeo e immagine di sé in psicomotricita” 30 ore
Sala Convegni — Monsignor Carraro — Verona

Psicomotricita: teoria e vissuti psicomotori

Attestato di partecipazione

Da 06/2002 a 07/2002

“Corso di addestramento al rilassamento — Training Autogeno” 20 ore
Palestra Sport e Salute di Lauria (PZ)

Capacita di vivere e condurre una seduta di rilassamento

Attestato di partecipazione

08/2001
Stage “Il corpo tonico-emozionale vissuto e agito” 30 ore
Sala Convegni — Monsignor Carraro — Verona



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
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+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
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CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI
Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione & importante e in
situazioni in cui e essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Psicomotricita; teoria e vissuti psicomotori

Attestato di partecipazione

Da 10/2001 a 04/2002

Tirocinio Indiretto di psicomotricita (263 ore), logopedia (15 ore), fkt (15 ore) -
Fondazione Opera Giovanile Juventus - Sala Consilina (SA)

Osservazione del diversamente abile

Certificato di attestazione frequenza del tirocinio

02/2002

Tirocinio scuole dell'obbligo — 20 ore

Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII" — Lauria (PZ)

Abilita di osservazione del bambino normodotato e del bambino diversamente abile in un
contesto scolastico.

Certificato di attestazione frequenza del tirocinio

Da 09/1993 a 07/1998

Scuola superiore “L.T.C.G. Vittorino D’Alessandro” 5 anni

a.s. 1997/1998 Lagonegro (PZ)

Storia, italiano, matematica, scienze, geografia, chimica, fisica, disegno, estimo, tecnologia,
costruzioni, topografia, diritto, ecc.

Diploma di Geometra — Votazione riportata 54/60

Ottime Capacita e competenze relazionali acquisite in contesti di gruppo, quali condivisione
attivita svolte durante il tirocinio attinente alla scuola di psicomotricita, attivita condivise con il
gruppo del servizio civile, partecipazione a gruppi focus e gruppi di discussione organizzati da
associazioni di volontariato, culturali, politiche e sportive, progetti condivisi durante i vari corsi di
formazione. Dal 2008 volontaria di Protezione Civile Gruppo Lucano. Ho rivestito cariche politco
amministrative a livello locale. Vice Presidente del’Associazione Riflessi in ricordo di Antonio,
associazione che si occupa di suicidio. Socia di diverse associazioni sportive.

Automobilistica (patente B)
Patente ECDL

Dal 2007 frequento corsi di formazione continua, cosi come previsto dalla norma in materia di
ECM per le professioni sanitarie. Le tematiche di tipo professionale riguardano sia corsi di tipo
teorico che annesse attivita pratico laboratoriali.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Nemoli, febbraio 2021

TNPEE Elisabetta Ferrari



