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ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date (da — a) Da 02/11/2012 ad oggi

* Nome del datore di lavoro Consultorio Familiare accreditato, via Mancinelli 1, Milano

* Tipo di azienda o settore Settore socio-sanitario

» Tipo di impiego Psicologo, 8 ore settimanali

» Principali mansioni o responsabilita Consulenze psicologiche rivoite ad aduiti

» Date (da — a) Da 01/03/2018 ad oggi

* Nome del datore di lavoro Consuitorio Familiare accreditato, via San Cristoforo 5, Milano

» Tipo di azienda o settore Settore socio-sanitario

» Tipo di impiego Psicologo, 4 ore settimanali

* Principali mansioni o responsabilita Consulenze psicologiche rivolte ad adolescenti ed aduiti

*Date (da - a) Da 08/02/2006 ad oggi

* Principali mansioni e responsabilita Conduzione di gruppi classe (elementari, medie e superiori) grazie
alf'utilizzo di progetti (ad esempio promozione de| benessere, bullismo, educazione alla relazione e
all'affettivita)

* Date {da — a) Da 12/2012 ad oggi

Nome del datore di lavoro Studio Privato

* Principali mansioni e responsabilita Terapie e consulenze psicologiche rivolte a giovani adultj eg adulti
* Date (da ~ a) Da 08/04/2006 a 30/06/2013

* Nome del datore di lavoro Consultorio Familiare accreditato, via Carducei 21, Cinisello Balsamo

* Tipo di azienda o settore Settore socio-sanitario

» Tipo di impiego Psicelogo, 8 ore settimanali

* Principali mansioni e responsabilita Consulenze psicologiche rivolte a giovani adulti e agulti

* Date (da - a) Da 01/02/2011 a 30/06/2013

* Nome del datore di lavoroc Dosca (Centro Donazioni Sangue Ospedale San Carlo), via Pio II, 3 Milano
* Tipo di azienda o settore Settore socio-sanitario

* Tipo di impiego Consulente psicologo, 4 ore mensili

* Principali mansioni e responsabilita Sostegno psicologico ai donatori di sangue

* Date (da - a) Da 03/06/2008 a 30/01/2012

* Nome del datore di lavoro Cooperativa Sociale Il Volo — Onlus,

* Tipo di azienda o settore Settore socio-sanitario

* Tipo di impiego Consulente psicologo, 4 ore settimanali

* Principali mansioni e responsabilita Consulenze psicolegiche rivolte ad adulti e coppie

* Date (da - a) Da 10/10/2002 a 30/01/2012

* Nome del datore di lavoro Lega Italiana per la Lotta contro i tumori

* Tipo di azienda o settore Settore psico-educativo

* Tipo di impiego Psicologo, 4 ore settimanali

* Principali mansioni e responsabilita Conduzione di gruppi classe (elementari) grazie al'utilizzo di progetti
anti tabagismo

ESPERIENZE DI TIROCINIO

* Date (da - a) Da 04/2006 a 05/2008

* Nome del datore di lavoro Cooperativa Sociale il Volo — Onlus,

* Tipo di azienda o settore Associaziohe Onlus

* Tipo di impiego Specializzanda in Psicoterapia

* Principali mansioni e responsabilitd Supporto psicologico clinico ai pazienti in carico
* Date (da — a) Da 03/2005 a 03/2007



* Nome de! datore dfi lavoro Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza, Via Pergolesi 33 Monza

* Tipo di azienda o settore Ambulatorio di Psicologia Clinica del'Ospedale Bassini, Cinisello Balsamo

* Tipo di impiego Specializzanda in Psicoterapia

* Principali mansioni e responsabilita Supporto psicologico clinico ai pazienti in carico al servizio

* Date (da — a) Da 02/2006 al 06/2006

* Nome del datore di lavoro Ospedale San Raffaele, via Olgettina, Milano

* Tipo di azienda o settore Ambulatorio di Psicologia Clinica

* Tipo di impiego Specializzanda in Psicoterapia

* Principali mansioni e responsabilita Supporto psicologico ¢iinico ai pazienti in carico al servizio

* Date (da - a) Da 03/2003 a 03/2004

* Nome del datore di lavoro Azienda Ospedaliera Niguarda di Milano

* Tipo di azienda o settore Unita operativa dell'infanzia e dell'adolescenza, via Litta Modigliani 81, Milano
* Tipo di impiego Tirocinante post laurea

» Principali mansioni e responsabilita Valutazione psicodiagnostica dei pazienti ricoverati presso la struttura
aftraverso colloqui clinici e valutazione festistica

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Dal 2010 ad oggi crediti annuali ecm su svariate tematiche

* Date (da — a) Gennaio 2019

* Nome e tipo di istituto di formazione Associazione EMDR

* Qualifica conseguita Utilizzo tecnica EMDR di il livello

* Date (da - a) Giugno 2009

* Nome e tipo di istituto di formazione Associazione EMDR

* Quallifica conseguita Utilizzo tecnica EMDR di I livello

* Date (da — a) Da 12/2004 a 10/2008

* Nome e tipo di istituto di formazione Centro Terapia Cognitiva, sede di Como, riconosciuto D.M.29.9.1994
Scuola quadriennale di psicoterapia

* Qualifica conseguita Psicoterapeuta

* Date (da ~ a) Da 10/2005 a 04/2006

* Qualifica conseguita Utilizzo tecnica Training autogeno

* Date (da — a) Da 09/1997 a 06/2002

* Nome e tipo di istituto di istruzione Universita Cattolica del Sacro Cuore, sede di Milano

* Qualifica conseguita Dottoressa in Psicologia Sociale e dello Sviluppo con votazione 106/1 10
Argomento tesi sperimentale: “La fappresentazione grafica delle emozioni: analisi dei disegni di bambini in
etd prescolare”

* Date (da - a) Da 09/1992 a 06/1997

* Nome e tipo di istruzione Liceo Scientifico A. Volta, via B. Marcelio 7, Milano

* Qualifica conseguita Diploma di Maturita scientifica

ULTERIORI INFORMAZIONI

1/12/2004 Iscrizione Albo Professionale degli psicologi con numero d’ordine 03/8485
13/5/2010 Inserimento nell’elenco degli psicoterapeuti della regione Lombardia

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”

Milano, 11 Luglio 2019 dott.ssa PaolaTorriani



