FORMATO
EUROPEO PER IL
CURRICULUM
VITAE

NON INSERIRE LA
FOTOGRAFIA

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

Telefono di servizio
Telefono cellulare di servizio

Indirizzo istituzionale di posta
elettronica
Indirizzo Pec

Incarico attuale

ISTRUZIONE
E FORMAZIONE

* Date (2019 ad oggi)

* Nome e tipo di istituto
di istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (2017 ad oggi)

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni

e responsabilita

Federica di Martino

Psicologa psicoterapeuta

Coordinatrice servizi psichiatrici alla persona

Capovolti Cooperativa Sociale Onlus

Coordinamento e gestione di due servizi residenziali per pazienti psichiatrici,
interfaccia con i servizi territoriali, gestione ospiti, familiari, servizi.

Psicologa psicoterapeuta
Attivita di studio privato in psicoterapia psicoanalitica lacaniana individuale

Sostegnao psicologico, supporto psicoterapeutico individuale.




MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, etc.

ALTRO

(PARTECIPAZIONE A CONVEGNI,
SEMINARI, PUBBLICAZIONI,
COLLABORAZIONI A RIVISTE, ETC.
ED OGNI ALTRA INFORMAZIONE
CHE IL COMPILANTE RITIENE DI
DOVER PUBBLICARE)

Italiano

Francese
ECCELLENTE
BUONO
BUONO

GESTRICE PIATTAFORMA “IVG, HO ABORTITO E STO BENISSIMO” PER IL
SUPPORTO E SOSTEGNO A PERSONE CHE SCELGONO DI INTERROMPERE
VOLONTARIAMENTE UNA GRAVIDANZA. ATTIVITa DI MUTUALISMO DAL
BASSO, ACQUISTO E DISTRIBUZIONE PRESIDI SANITARI E MATERIALE
CONTRACCETTIVO.

PROMOTRICE CAMPAGNA “LIBERA DI ABORTIRE”, PROMOTRICE PDL PER
LA MODIFICA E IL MIGLIORAMENTO DELLA LEGGE 194/78.

MEMBRO INTERGRUPPO PARLAMENTARE PER I DIRITTI FONDAMENTALI
DELLA PERSONA, PROMOTRICE DELL'OSSERVATORIO DI VIGILANZA PER
LA TUTELA DEL DIRITTO DI ABORTO IN ITALIA

11 sottoscritto, consapevole che — ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 — le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e 1’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le

informazioni rispondono a verita.

11 sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata
all’indirizzo https://www.uniroma3.it/ateneo/uffici/ufficio-relazioni-con-il-pubblico-urp/privacy/

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base al D. Lgs. 196/2003,
coordinato con il D. Lgs. 101/2018, e al Regolamento UE 2016/679.

Luogo ¢ data

Firmato da (nome e cognome)
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