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   C U R R I C U L U M  V I T A E  

E U R O P A S S     
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  SIMONA NOVI 

Luogo e data di nascita  NOCERA INFERIORE 19/06/1982 

Residenza/Domicilio  

Cellulare 

                                             e-mail 
 
                                            
                                      Partita iva 

        Via Michelangelo Buonarroti, 167 Sant’Egidio Del Monte Albino  (SA) 

3335702485 

simo.novi@libero.it ;  simona.novi@psypec.it 

 

05289130659 

 

 
 

                                       
       
 
      Date         Da Febbraio  2015 ad oggi 

                 Lavoro o posizioni ricoperti         Consulente psicologa- psicoterapeuta 
       Principali attività e responsabilità          Psicologa- Psicoterapeuta 
Nome e indirizzo del datore di lavoro           Centro Medico Polispecialistico Fontana Nocera Superiore- Salerno 
 

 
      Date         Da Giugno 2014 ad oggi 

                 Lavoro o posizioni ricoperti         Coordinatrice scientifica 
       Principali attività e responsabilità          Coordinazione scientifica di attività di formazione ed editoriali dell’azienda di servizi finalizzata                 
                                                                     alla comunicazione medico scientifica degli operatori del Servizio Sanitario Nazionale 
Nome e indirizzo del datore di lavoro           Centro Studi Psicosoma – Mediserve  Napoli- Milano 
 

Date               Da Maggio 2014  ad oggi 
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Consulente Psicologa - Psicoterapeuta 
       Principali attività e responsabilità          Psicologa- Psicoterapeuta 
Nome e indirizzo del datore di lavoro           Centro Medico Specialistico Orio Salerno  
 

     Date         06 Dicembre  2014  
                Lavoro o posizioni ricoperti         Docente corso di formazione :”Gli operatori sanitari nella gestione dello stress: come riconoscere             
                                                                    ed utilizzare le proprie risorse” 
Principali attività e responsabilità               Tema del corso: Distorsioni cognitive, multitasking e tecnostress 
Nome e indirizzo del datore di lavoro         FIALS CONF. S.A.L. 
 
 

Date            09 Dicembre  2014/ 13-20 Gennaio 2015 
     Lavoro o posizioni ricoperti        Docente corso di formazione sul tema: Stress lavoro correlato art. 28 comma 1. Bis D.Lgs.81/2008. 

       Principali attività e responsabilità      Tema del corso : Comunicazione, emozioni e resilienza nelle aule di Tribunale  
    Nome e indirizzo di datore di lavoro     Tribunale di Salerno 
 
 

 Date              15 Ottobre 2014  
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Docente (2 ECM)  
       Principali attività e responsabilità          Evento formativo (7,7 ecm) “Gestione emotiva ed approccio empatico al paziente reumatologico”                                                                                                        
    Nome e indirizzo di datore di lavoro         Mediserve S.r.l. , Provider n. 2534 accreditato presso il Ministero della Salute 

 
Date                Da Settembre 2014 

                 Lavoro o posizioni ricoperti          Docente corso FAD  101673  con ecm (7,5) 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
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       Principali attività e responsabilità         “Aspetti clinici, prevenzione e responsabilità professionale, in : “Il suicidio” 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro         Mediserve S.r.l. , Provider n. 2534 accreditato presso il Ministero della Salute 
 

  
      Date         Da Settembre  2014  

                 Lavoro o posizioni ricoperti          Docente corso FAD 104558 con ecm (30,0) 
        Principali attività e responsabilità         Corso FAD: “Gli ultimi orientamenti ed indirizzi diagnostici della Depressione” 
                                                                      “La depressione: il paziente, la famiglia e l’infermiere” in: L’infermiere Specialist in Psichiatria 
Nome e indirizzo di datore di lavoro              Mediserve S.r.l. , Provider n. 2534 accreditato presso il Ministero della Salute 

                                                   

                                                Date           Dall’ 8/08/2014 al 29/08/2014 

             Lavoro o posizione ricoperti             Docente corso di formazione previsto dal piano formativo F.I.S.E. 2014 Formazione Integrata  

                                                        per la sicurezza edilizia ID AV/120/S14 

     Principali attività e responsabilità             Docenza e somministrazione di test, restituzione dei risultati e consulenza individuale inerenti lo                      

  stress lavoro correlato       

Nome e indirizzo di datore di lavoro              Ente Scuola Edile Salerno 

 
      Date          Da luglio 2014  

                 Lavoro o posizioni ricoperti          Consulente specialista on line per pazienti affetti da diabete di tipo 1 e 2 
        Principali attività e responsabilità         Erogazione di consulenze on-line             
  Nome e indirizzo del datore di lavoro         Diabete.com 
 
                                                    Date          Da Marzo 2014 a Maggio 2014 
                 Lavoro o posizioni ricoperti          Assistenza specialistica ad alunni disabili 
        Principali attività e responsabilità         Psicologa/Educatrice 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro         “Il sollievo” Cooperativa sociale Piano di Zona Salerno  

 
 

      Date        Da Dicembre 2013 a Giugno 2014 
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Psicologa 
        Principali attività e responsabilità        Conduzione dello sportello psicologico aperto ad allievi, genitori e docenti dell’Istituto 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro        Istituto Tecnico Emanuela Loi Nettuno (Rm)  

 
       Date        Da Gennaio 2013 a Maggio 2013 

                 Lavoro o posizioni ricoperti          Assistenza specialistica ad allievi disabili  
        Principali attività e responsabilità          Psicologa/Educatrice 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro         “Il Sollievo” Cooperativa sociale Piano di Zona Salerno  
 

 
     Date          Da Marzo 2013   a Dicembre  2013 

                 Lavoro o posizioni ricoperti          Tirocinante psicologa specializzanda in Psicoterapia  
        Principali attività e responsabilità         Presa in carico di pazienti assegnati al reparto di tossicologia e ad utenti esterni  
    Nome e indirizzo di datore di lavoro         “I Policlinico” di Napoli Reparto di Tossicologia 
 

Date                Da Giugno  2012 a Maggio 2013 
                 Lavoro o posizioni ricoperti          Psicologa/Educatrice 
        Principali attività e responsabilità          Conduzione  delle attività di  laboratorio polifunzionale per minori disagiati  
    Nome e indirizzo di datore di lavoro         “Il Sollievo” Cooperativa sociale  
 
 

    Date           Da Novembre 2011 a Maggio 2012 
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Segretaria addetta alla Reception 
        Principali attività e responsabilità         Attività di accoglienza clienti, stipula contratti, attività di contabilità di base 
 Nome e indirizzo di datore di lavoro            “Spoting Club” Nocera Inferiore 
 
 

    Date           Da Settembre  2011 a Dicembre 2011 
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Tirocinante psicologa Specializzanda in Psicoterapia 
        Principali attività e responsabilità         Attività di Psicoterapia in supervisione diretta 
 Nome e indirizzo di datore di lavoro            Centro di Riabilitazione “Lars” Sarno 
 

       Date        Da Aprile  2011 ad Ottobre 2011 
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Responsabile back-office 
        Principali attività e responsabilità        Attività di caricamento in piattaforma telematica di contratti telefonici, monitoraggio,  
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                                                         assistenza tecnica e comunicazione dei disagi tecnici        
 Nome e indirizzo di datore di lavoro           “Althea”  Call Center Pagani 
 

Date              Da  Marzo  2009  a  Marzo  2011 
                 Lavoro o posizioni ricoperti        Volontaria  in qualità di psicologa specializzanda in Psicoterapia 
       Principali attività e responsabilità        Somministrazione di test, presa in carico di pazienti in supervisione diretta ed indiretta 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro       Dipartimento di Salute Mentale : UOSM Sarno/Pagani 
 

 
Date              Da Dicembre 2009 a Novembre 2010  

                 Lavoro o posizioni ricoperti        Volontaria  nella realizzazione del  progetto Sos Campania (protezione civile) 
       Principali attività e responsabilità         Supporto alle attività di monitoraggio, pianificazione, prevenzione e assistenza in caso di calamità 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro        “Ufficio Nazionale per il Servizio Civile” presso il  comune di Angri sezione Protezione Civile 
 
                                                  Date          Da Ottobre 2008 a Giugno 2009 
                 Lavoro o posizioni ricoperti        Volontaria 
       Principali attività e responsabilità        Conduzione delle attività di doposcuola, di assistenza e tutela dei minori con famiglie multi-   
                                                     problematiche 
Nome e indirizzo di datore di lavoro          “ Insieme a Piazza San Giovanni” Angri  Cooperativa Sociale 
 

       
     Date         Da Settembre 2008   a Ottobre 2008 

                 Lavoro o posizioni ricoperti        Volontaria 
       Principali attività e responsabilità         Supervisione e tutela dei minori nel corso delle attività socio-educative. 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro        Kalimera Cooperativa sociale 
 

      Date         Da Luglio 2008 a Settembre 2008  
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Tirocinante  Psicologa post-lauream specialistica 
       Principali attività e responsabilità         Partecipazione come osservatore agli iniziali colloqui di presa in carico sia individuali, sia familiari,   
                                                         a sedute di riabilitazione logopedica, psicomotoria e di terapia occupazionale 
Nome e indirizzo di datore di lavoro            AIAS ONLUS PEPPINO SCOPPA  Angri Centro di riabilitazione 
 

       Date        Da Novembre 2007 a Gennaio 2008 
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Tirocinante Psicologa pre-lauream specialistica 
       Principali attività e responsabilità          Analisi di video-registrazioni di casi individuali, di coppia, familiari; discussione degli stessi con il     
                                                           tutor, partecipazione a seminari dello stress sul luogo di lavoro  
Nome e indirizzo di datore di lavoro             “Seconda Università Degli Studi Di Napoli” Caserta 
 

      Date         Da Aprile 2005 a Giugno 2005 
                 Lavoro o posizioni ricoperti         Tirocinante Psicologa post- lauream triennale 
       Principali attività e responsabilità          Attività di tutor d’aula realizzatesi nel corso di seminari e convegni tenutisi all’interno del centro 
    Nome e indirizzo di datore di lavoro        AIAS ONLUS PEPPINO SCOPPA  Angri Centro di riabilitazione 

 
      Date        Da Novembre  2004 a Dicembre 2004 

                 Lavoro o posizioni ricoperti        Tirocinante Psicologa pre- lauream triennale 
       Principali attività e responsabilità         Attività di somministrazione di testistica psicodiagnostica, attività di osservazione partecipata  
    Nome e indirizzo di datore di lavoro        Villa dei Fiori  Nocera Inferiore Centro di Riabilitazione 
 

                

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

     
                                                    
                                                      

        Date         Dicembre 2013 

              Titolo della qualifica rilasciata          Specializzazione Quadriennale in Psicoterapia Sistemico Relazionale con votazione 60/60 

          Principali tematiche/competenze          Scuola Quadriennale di Specializzazione  

                Nome e tipo d'organizzazione       “ Iter” Napoli - Caserta Istituto di Terapia Relazionale riconosciuta dal MIUR  con D.M. del  
erogatrice dell'istruzione e formazione           26.11.07-  G.U. n.283 del 05/12/2007  

  Livello nella classificazione nazionale         Corso di Specializzazione post-universitaria 

                                    o internazionale 
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                                                    Date          13 Marzo 2014 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario : “ Il dsm v nella pratica clinica”                    
            Nome e tipo d'organizzazione           Mediserve – Centro Studi Psicosoma 
 
                                                    Date           30 Gennaio  2014 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario : “Non ho tempo per”                    
              Nome e tipo d'organizzazione         Mediserve – Centro Studi Psicosoma 
 
 
                                                    Date           28-29 Novembre  2014 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         “Le benzodiazepine siamo sicuri di conoscerle veramente?”                    
               Nome e tipo d'organizzazione         Abbott 
 
                                                   Date            28 Giugno 2014 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “Otoneurologia Clinica: Nel labirinto della vertigine” 
              Nome e tipo d'organizzazione        Diapo Eventi e Congressi  
 
                                               Date               Dal 06 giugno al 07 Giugno  2014 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione  

         Principali tematiche/competenze         Convegno: “La psicologia positiva e la sfida della complessità” 
              Nome e tipo d'organizzazione        Università degli Studi di Firenze 
 
                                                   Date            21 Marzo/23 Maggio/ 20 Giugno/19-27 Settembre/ 17 Ottobre  2014 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Comunicazione, formazione ed efficacia professionale: Il caso clinico nell’esperienza dei gruppi                     
                                                                      Balint” 
           Nome e tipo d'organizzazione            Centro Studi Psicosoma, Castel San Giorgio (Sa) 
                                                      
                                                  Date            25 Novembre 2011 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione  

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “ I mali della società e le ripercussioni sulla famiglia oggi”  
              Nome e tipo d'organizzazione         “Anci-Campania”  
 
 
                                                    Date          16 Giugno  2011 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione  

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “Lo Psicologo del Traffico e la formazione nelle Autoscuole”   
              Nome e tipo d'organizzazione         “Form-Aupi”  
                                                      
 
                                                    Date           16 Aprile – 07 Maggio- 14 Maggio 2011(24 ore) 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione evento Ministero della Salute 10060-11008141 

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “ Psicologia- Medicina a confronto”   
              Nome e tipo d'organizzazione         “Associazione Medica Marco Levi Bianchini” 
 
                                                    Date           16 Aprile  2010 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “ Le catene dell’amore. La dipendenza patologica nella relazione di coppia”   
              Nome e tipo d'organizzazione         Istituto di Terapia Relazionale 
 
                                                    Date           19 Novembre 2009 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “Il progetto Traumi metropolitani”   
              Nome e tipo d'organizzazione         “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale”-“Ordine dei Medici e degli    
                                                     Odontoiatri “- “Società Italiana Medicina Psicosomatica” 
 
 
                                                         
                                                    Date          17 Settembre 2009 
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              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario :“L’intervento Psicologico –Clinico in Sanità Pubblica ”                                                     
              Nome e tipo d'organizzazione         Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale”-“Ordine dei Medici e degli    
                                                                      Odontoiatri “- “Società Italiana Medicina Psicosomatica” 
 
                                                     Date          18 Giugno 2009 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario“Lo psicologo Deontologia ed Etica L’intervento psicologico nell’approccio  
  psicosomatico”                                                         
              Nome e tipo d'organizzazione        “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale”-“Ordine dei Medici e degli    
                                                                       Odontoiatri “- “Società Italiana Medicina Psicosomatica” 
 
                                                     Date         10 Giugno 2009 
              Titolo della qualifica rilasciata         Attestato di partecipazione 
         Principali tematiche/competenze         Seminario :”Le nuove dipendenze”    
             Nome e tipo d'organizzazione         “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale”    

                                                    Date          03  Giugno  2009               

              Titolo della qualifica rilasciata       Attestato di partecipazione  . 
         Principali tematiche/competenze         Seminario : “La psicologia ospedaliera” 
              Nome e tipo d'organizzazione        “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale”    
 
                                                     Date         20 Maggio 2009 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “ CTU e CTP” 
              Nome e tipo d'organizzazione        “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale”    
 
                                                     Date         29 Aprile 2009 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         “Seminario: La consultazione: ascolto di adolescenti e genitori”                                                   
              Nome e tipo d'organizzazione        “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale” 

 

                                                     Date         22 Aprile 2009 

              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario: “L’apprendimento, la scuola e gli interventi di prevenzione” 
             Nome e tipo d'organizzazione         “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale 
  
                                                    Date          9-10 Aprile 2009 
              Titolo della qualifica rilasciata         Attestato di partecipazione 
         Principali tematiche/competenze         Corso di Formazione: “Progetto Nazionale : Impatto dei problemi e delle patologie alcool  
                                                                      correlate nella popolazione afferente alle aziende sanitarie ospedaliere: epidemiologia,  
                                                                      valutazione dei programmi e costi”    
               Nome e tipo d'organizzazione       “ Gruppo Logos” Onlus 
 
                                                     Date           08 Aprile 2009 
              Titolo della qualifica rilasciata           Attestato di partecipazione 
         Principali tematiche/competenze           Seminario: “ Sviluppo adolescenziale e cause del disagio”  
             Nome e tipo d'organizzazione           “Associazione Melagrana e Psicologi per la Responsabilità Sociale” 
 
                                                    Date           24 Marzo 2009  
              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 
         Principali tematiche/competenze          Seminario: “ Teoria dell’attaccamento, pelle psichica ed infant observation” 
                       professionali possedute   
             Nome e tipo d'organizzazione            “Ordine degli Psicologi della Regione Campania” 
 
                                                        
                                                      Date          Dal 20 Marzo 2009 al 29 Maggio 2009 
              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 
         Principali tematiche/competenze          Corso di Formazione: “La 24 ore dello psicologo del lavoro: percorsi di conoscenza nel mondo  
                       professionali possedute  HR”  
             Nome e tipo d'organizzazione           “Ordine degli Psicologi della Regione Campania” 
                                                  
                                                       
                                                     Date          14 Marzo 2009 
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              Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 
       Principali tematiche/competenze            Seminario: “ L’approccio clinico sofisticato in neuropsicologia: osservazione qualitativa e metodi  
                                                                       quantitativi” 
               Nome e tipo d'organizzazione         “Scuola Campana di Neuropsicologia”    

                                 

                                                     Date          Dal 24 Febbraio 2009 

             Titolo della qualifica rilasciata           Abilitazione all’esercizio della professione di psicologo e iscrizione all’Albo sez. A  degli        

        Principali tematiche/competenze           Psicologi della Regione Campania con numero 3950  

             Nome e tipo d'organizzazione          “Università degli Studi Di Napoli Federico II” 

erogatrice dell'istruzione e formazione       

                                                               
                                                    Date          Da Luglio 2008 

             Titolo della qualifica rilasciata          Laurea specialistica in Psicologia dei processi cognitivi e del recupero funzionale 110 con lode 

        Principali tematiche/competenze          Fisiologia- Filosofia della Scienza-Genetica- Metodologia e Tecniche di analisi dei dati-  

                                                                      Neurologia clinica-Neuropsicologia Clinica e Riabilitativa- Psicologia del Lavoro e psicotecniche-   

                                                                      Psicologia della memoria-Scienze cognitive- Sociologia giuridica e della Devianza-Informatica-  

                                                                      Psichiatria-Psicofisiologia del sonno e del sogno-Psicologia Clinica-Psicologia  

                                                                              dell’invecchiamento-Teorie e tecniche dei test cognitivi  

            Nome e tipo d'organizzazione           “Seconda Università degli Studi di Napoli” 

                  erogatrice dell'istruzione e         

                                         formazione            

 
 

                                                     Date         17 Gennaio 2008 

             Titolo della qualifica rilasciata          Attestato di partecipazione 

         Principali tematiche/competenze         Seminario : “Il segreto del cervello:so quel che fai” tenuto dal Prof. Rizzolatti dell’Università di                            

                                                                      Parma 

         Nome e tipo d'organizzazione             “Seconda Università degli Studi di   Napoli” presso il Polo Scientifico  di Caserta 

                                                                     
                                                                

                                                               

                                                                Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze  

Nome e tipo d'organizzazione 
 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione  

 

 

                                                    Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

           Nome e tipo d'organizzazione          

              

 

 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata               

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione  
 

 

 

 

 

 

20 Settembre 2006 

Attestato di Partecipazione 

Seminario: “Nuovi scenari nella riabilitazione del bambino diversamente abile” 

“Città della Scienza Napoli” 

 
11 Marzo 2006 

Attestato di Partecipazione 

Seminario: “Storie di imprese al femminile” 

 

“Città della Scienza Napoli” 

 

 

24  Novembre 2005 

Attestato di partecipazione 

Seminario: “Le imprese della salute” 
 

“Città della Scienza Napoli” 

 

 

 
9 Settembre 2005 

Attestato di Partecipazione 

Seminario “Gioco anch’io: nuove prospettive ludiche per bambini diversamente abili” 

 

“Città della Scienza Napoli” 
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                                                    Date  

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione  

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione 

 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione 

 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 
Nome e tipo d'organizzazione    

erogatrice dell'istruzione e 
formazione 

 

 

 

                                                    Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Nome e tipo d'organizzazione  

 
                                                            

                                                               Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

     Nome e tipo d'organizzazione                           

 

 

Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

            Nome e tipo d'organizzazione 

21 -22 Maggio 2005/ 04- 05 Giugno 2005 

Attestato di partecipazione 

Seminario:” I disturbi specifici del linguaggio: il profilo comunicativo- linguistico e le metodologie 
riabilitative” 

“Centro AIAS ONLUS Peppino Scoppa” 
 

23-24 Aprile 2005/ 07-08 Maggio  2005 

Attestato di partecipazione 

Convegno: “Percorsi integrati nel trattamento delle Balbuzie ” 

 

“Centro AIAS ONLUS Peppino Scoppa” 
 

 

09 Aprile 2005 

Attestato di Partecipazione 

Convegno: “Scoliosi idiopatica: diagnosi,valutazione prognostica, trattamento conservativo”  

 

“Centro AIAS ONLUS Peppino Scoppa” 

 

 

Da Marzo 2005 

Laurea Triennale in Psicologia della Prevenzione e del Disagio Individuale e Relazionale 

106/110  

Abilità Informatiche-Elementi di Antropologia culturale- Elementi di Biologia Applicata-Elementi 
di Pedagogia Generale-Elementi di Sociologia Generale-Introduzione alla Storia delle Scienze- 

Introduzione alla Psicologia Sociale- Laboratorio di Inglese I e II- Introduzione ai Processi 
Mentali di Base e ai Metodi di Ricerca-Psicologia dello Sviluppo- Psicometria-Storia della 
Psicologia-Elementi di osservazione del comportamento infantile- Elementi di Informatica-
Elementi di Psicologia dell’Apprendimento-Introduzione alla Psicodinamica dello Sviluppo e delle 
Relazioni familiari-Psicologia Clinica-Psicologia della personalità I e II- Psicologia Dinamica I e II 

Psicologia fisiologica- Psicopatologia Generale-Tecnica dell’Intervista e del Questionario-Teorie 
e Tecniche delle Dinamiche di Gruppo- Analisi dei Dati-Elementi di Psicopatologia dello 
Sviluppo-Elementi di Psichiatria-Elementi di Psicologia del Lavoro-Elementi di Sociologia 
Giuridica- Metodologie e Tecniche della Ricerca Psicodinamica-Neuropsicologia clinica-
Pedagogia sperimentale-  

 

“Seconda Università degli Studi di Napoli” 

 

 

 

 

Da Luglio 2001 

Diploma di maturità classica ad indirizzo linguistico Progetto “Brocca” 96/100 

“Liceo Classico G.B. Vico” Nocera Inferiore 

 

 

Anno scolastico 1999/2000 

Attestato di partecipazione rilasciato dall’associazione medico sportiva italiana 

Corso di Formazione in : “Educazione alimentare” 

Liceo Classico G.B. Vico” Nocera Inferiore 

 

 

Anno scolastico 1999/2000 

Attestato di partecipazione rilasciato dall’associazione medico sportiva italiana 

Corso di Formazione in : “Prevenzione e lotta al Doping” 

 

Liceo Classico G.B. Vico” Nocera Inferiore 
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Date 

Titolo della qualifica rilasciata 

Principali tematiche/competenze 
professionali possedute 

Nome e tipo d'organizzazione  

 

 

Anno scolastico 1999/2000 

Attestato di partecipazione rilasciato dall’associazione medico sportiva italiana 

Corso di Formazione in : “Primo Soccorso” 

 

Liceo Classico G.B. Vico” Nocera Inferiore 

 

 
 

 

 

 

 

 

PUBBLICAZIONI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Novi S., Comunicazione e relazione con l’adolescente, In :”Comunicazione e relazione in 
ginecologia”, a cura di Pellegrino F., Mediserve, Milano-Napoli, 2014 

 

Novi S., Pellegrino F., Emozioni e reazioni nella gravidanza a rischio, BLACK & WHITE, OGM, 
Milano, 2015. 

  

 http://www.rivistainforma.it/salute/la-coppia-e-le-sue-emozioni-in-una-gravidanza-a-rischio/ 

 

                
. 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
 

   

MADRE LINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUE 
  

  LINGUA FRANCESE 

Capacità di lettura   Ottima 

Capacità di scrittura   Buono 

Capacità di espressione orale 

 

 

Capacità di lettura 

                           Capacità di scrittura 

Capacità di espressione orale 

 

 

 

 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE 

  Buono  

 

LINGUA INGLESE 

Buono 

Buono 

Buono 
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                                                         PATENTE  

 

 

 

 

 
Diploma  ( ECDL)   (patente europea dell’informatica) rilasciato il 27/07/2005  dall’Associazione 
Italiana per L’Informatica e il Calcolo Automatico AICA 
 
 
Patente Automobilistica di tipo B 
 

Consapevole delle dichiarazioni penali,  nel caso di dichiarazioni non verit iere, di formazione o uso di att i fa lsi, richiamate dall’art.  76 

del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003, dichiaro, altresì, di 
essere informato che i dati personali raccolti saranno trattat i, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i d iritti previsti dall’art.  

7 della medesima legge".    

 

 
      

 

Salerno,  13/03/2015                                                                                                                  Firma 

 

 

.  


