CURRICULUM VITAE

Nome
Indirizzo
Teléforio
E-mail
Nezionalita
Data df nascita
Sesso

Incarfco Attuale

Data

Nome & Indirizzo de! datore.af

favoro.
Tipo di azienda-o seftore
Tipoidi impiego
Principali: mansioni € responsabilita

Esperienza lavorativa

Data

Nome & indirizzo del datore di lavoro
Tipo di'gzienda o settore

Tipo diimpiego

Principali mansioni & responsabilita

Data

Nome. indirizzo. de datore di lavoro
Tipo di-azienda o setfore

Tipo diimplego

Principali mansioni e responsabilita

Data

Nome gindirizzo.del datore:di lavoro
Tipo di azienda o seltore

Tipo dimplego

Principati mansioni o rasponsabilita

Data-

Nome e indirizzo:del datore di Javore
Tipo ¢ azienda o sattorg
Tipo di implego

Rrificipall- mahisioni & responsabilita:

Data.

Nome edndirizzo del dators di favoro

Tipo di azlenda:o:setiore.

Tipo:di Implago
Priricipali'manstonf & responsabilita

CV Vialentitia Se¢ci

SECCI VALENTINA

italiana
17111967
Femminile

Dal 1511212 a tult'oggi _
Astn®8:di Cagliari- P, O.:88 Trinita
Via Is Mironis n.°92, 09121 Cagliari

‘Struttura Comiplessa Neuroriabilitazions

Contratto-a tempo pieno indeterminato come Logopedista
Riabifitazione de! paziente afasico, disfagico, disartrico

01/10/09-al 1411212

Asln® B di Oristano - Distretio-dl:Ales-Terralba

1.0, di Neuropsichiatiia dellinfanzia:e dell'adolescenza
Gontratto a tempo pieno Indaterminato come: Logopedista
Riabilitazione dei ritardi del linguagglo

Dall"11/06/03 al 23/09/09 o

Centro di-Cura & Riabllitaziots *Santa Maria Bambina - Oristano
Ceritro di riabilit. per paz. traumatizzati; neurologici post acut! e cronigi
Gontratte a tempo pieno indeterminato come Logopedista

Riabilit. del paziente-disfagico, afasico, disartrico e con fraches

Dal 24106/02 al 28/01/03 o

Ast 05 di Oristano - Centrodi dabilitazione di Ghilarza

Saivizio Materno-infantile

Contralto a tempo pienc deferminato.come Logopedista

Riabilit.dei ritardi del ingluaggio e dell'afasia e della disartria nelladulto

Dal 06/07/01 af 30/08/01

Aslin® 8 di Cagliari- Via Pereflin.2, Selargius (CA)
Unit o Nelropsichiatria lfafitils -

Caontratto a tempo:pisno determinatorcome Logopedista
Riabilitaziane del riterdi del linguaggio

Dall0B/02/99-at 10/06/99, dal 3111799 a1 10/06/00, dal 18/08/00 al
30/06/01 6 da 02110101 &l 08/06[02.;
Istitufo delle-figlia-di Maria - Sassar

‘Sctiola elementare parif- Sez. Sordomuti - Riabifitazione ambulatoriale

Contratio di Collaborazione Coordinata e Continativa pet 30 hisétimana
Riabiitazione def ritardi del linguaggio in bambini.e adultisardi profond!
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Poster

Date
Nome e indirizzo
Tipo di attivitd

Esperlenze come relatrice

Date
Nome e indirizzo
Tipo diattivity

Date
Nome e indirizzo
Tipo di-attivita

Attivita di tutoraggio
Date

Formaziong

Date-

Name-¢ tipo.di isfifuto di formazione

Quialifica conseguita

Date

Nome e tipo-di istituto diformazione
‘Principali materi / abilita profassionalt
oggotto dello sfudio

Qualifica-conseguita
Aggiormamarito

Dgla

Nome.e #po di tituto diformaziong

Principall materia:/:abllts professianal
-oggefte deflo studio

Qualifica conseguita

Data
Nome o fipo- diistitato di formazione

CV ‘Vilentina Secci

6-8/04/2008

VIL.Congresso SiRN, Venezig

Poster dal titolo *Valutazione deil'effisienza comuinicativa nef gravi
afasicl", in-cul si presenta il TEC ~ Test di valutazione dellEfficienza
Comunicativa- Autricl: Valenting Secel, ivana Carta, Anina Mazzucchi

6 & 13marzo 2007

Caniro di Cura e Riabilitazione ‘Senta Maria Bambing®, Oristano
Corsa di fofmazione per O8S e1P-dafitolo; “La disfagia e il paziente
disfagico” Relatori: Valeritina Secei, vana Carta, Stefano Serrg

Dal 2005.a settembre 2002 (incontri'th 1 ora'con freq. mensie)
Centrodi Cira e Riabilitazione “Santa Maria Bambina”, Orlstano
Incontri formativi per familiari e caregiver

Tematiche: "Stimolazione aspecificanelle fast def risveglio, disfagia,
gestione della.cannula endotracheale; afasia, disartria”

Relatrici: Valenfina Secci, ivana Carta

Dal 14 Gennalo 2013 a futf'oggi
Alileve porso i laurea in Logopedia
Universita deghi Studi di Cagliari

22/06/2011 (Sassar))

Uriiversita degti Studi di Sassari - Facolta di Medicina e Chirurgia
Corsoidi Laureain Logopedia

Titolo Tesl: “ll ruole del Logopedista nella gestione interdisciplinare de
paziente fracheostomizzate” Relators:dottssa Maria Rita Piras
Laursgdi | Livello: 1101110 (conversione:delitolo — A. A. 2007-2008}

Dal:03/11/1994 al 04/03/1998 (Sassar)):

Azienida: San, fotale n° 1.di Sassarl-Corse trighnala per Logopedista
Formazione teorico-piratica sul procasst patologicl del inguaggio, della
comunicazione, defla voce e:della deglutizione; sui quali si focalizza
linfervento fabilitativo in etd evolutive; adulta e geriatiica

Diploma di Logopedista (scritto-80/80- Grals 80/80- pratica 80/80 & lode)

B-7/05/2014 (Cristano)
LI~ Sardegra _
Corso "La:riabiltazione,logopedica nei paziente con GCLA" docants
tiott;s8a:C. Revarberi (USL Reggio Emilia)
Attestato di partecipazione:con 16-craditi ECM
Dal07/02/2014 fino a conipletamento previsto a fobbraio 2015 {Roma)
Universita dagfi studi di Rema i ToF Vergata e LR.C.C.S. Fandazione
“S. Lucla
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Princlpali miaterie-oggetfo delio studio
Qualifici tla.conseguire

Data

Nome g:tipo di lstitulo di formazione
Principali materie / abilith professionali
oggelio-dello. studio

Qualifica congeguits

Data

+ Noma € fipo di istituto di formazione
+Pringipall materie

Quatlificat conseguita

Data
+Nome & fipo di {stituto di formazione

+Principali niateria /.abilith:professiorial
oggetio delio studio

Qualifica-conseguita

Data

< Nome e tipo-di istitata di formaziorie

= Principali:materie oggetio:dell-studio
Quailiics coriseguita

Data

+Norme ¢ tipe di istituto f farmazione

* Principali materte { ability professionali
oggetto dells. studio

Quialfica conseguita

Data

+ Nomg e tipo di istitato diformazions

* Principali materie oggetio delia studio
Qualifica congeguita

Dafa

Nome: e dlpo di Istituto i formazione
Priricipalt miatetie / abiita professional
oggetio dell studio

Qualifica conseguita

Dala

* Nome: &:1ipo.di isfituto di formazione
+Principall materie ogyetio-delio stutio,
Qudlifica conseguita

‘CV Valentina Secel

Riabflitazions: Cognitiva del Cerebroleso Adulfo (a. a. 2013-2014)
Master di l ivello

4-5/10/2013 {Oristano)
FLI-Sardegna _ _
Corso ‘La Disfagia in ota Pediairica™docenfe-dott.ssa A. Cerchiari (OPBG

Roma) )
Attestato di partecipazione con 17 crediti ECM

13/06/2013 (Gagliari)

ASL. 8 Cagliari

“La slourezza. def paziente e il Hischio clinico » glomate informative
Attestato di parfecipazione

08/03/2013 (Cagliari)

ASL 8 Cagliari-85 Trinita- $. €. di Newroriabilitazione

"Approccio integrato alla riabilitaziong det paziente con Malattia di
Paikinson*

Attestato di partecipazione-con n, 7 crediti ECM

23-24102/2013{Oristario)

FLI-Sardegna

I disturbi dallo speechvin etd evolutiva®
Altestato-di partecipazione con n, 14-creditiECM

29-30 nov; 6-7 dic. 17 dicembre 2012 (Oristana)

ASL 5 Oristano

“ICF: Classificaziong Intemnazionale-del Funzionamento deffa Salute e
della Disabilita”

Altestato di partecipazions.con n, 34 crediti ECM

05/10/2012{Oristanc)

ASL 5 Oristano.

“La relaziorie come strumerito prevertive &l rischio stress-correlato
Attestato dl-partecipazione con n. 7 crediti EGM

12/07/2012 {Oristano)

ASL 5 Qristano

“Parliaro-di-viclgnza, non violenza e sieurezza, te:donne-e | minori-
Convegno™

Attestatoidi partacipaziona con-credit EGM

29-30/04/2011 {Cagliar)

AIRIPAZONLUS;

*Psicopatolagia dello sviluppo e del'apprendimerifo- Congresso”
Alestato dipariacipazione ‘



Dala

+ Nome e tipe & istittifo di formazione
«Principali materie.oggelto delio stidio
Quallfica conseguita

Bata

+ Nome-& tigo distituto di formazione

* Principall matstle aggetto dello:studio
Qualifica sonsaguita

Data

+ Nome ¢ tipe'd Isfiluto di formazione

¢ Principall matefia . abilia professionali
opgetio dello stidio

Qualifica conseguita

Data

¥ Nomie e-tipo di stitalo di formazione

* Principali materle / abilita professfonall
oaggetto deflo studio.

Qualifica ecnssguita

Data
* Noiié ¢ tipo difstituto di formazione

+ Principali materie 1 abiity profossionall
oigotio defllo:stidio

Quatifica.consaguita:

Data
+ Nome & fipo didstituto di forrmazione

* Prinsipali materie./ abilta professional
-Gggetio dello studic:

Qualifica conseguita

Data:

* Nomig @ tipe di istitutodi formazione

+ Piincipall materie oggetto dello sludio.

Qualifica-consegiilta

Data:

«Nome & fipo i isfitido- i formeizione

+ Principall miateria-{ abilita professionali
oggetto déllostudio

Quallficaconssguita

CV ‘Valentina Secci

12-13/03/2011 {Alghero)

AQU Sassari - FLI Sardegna

"La.sordita infantife. Dalla diagnost af frattamento”
Aiteistato di partecipaziona

Dal 18 otlobre al 13 dicambre 2010 -7 giomate- (Oristano)

ASL 5 Oristano

“Argomenti di neuropsichlatria deil'etd evoluliva e discipiine affini"
Atiestato di parfecipazione con n. 42-crediti ECM

28-30 oftobre 2010 (Alghero)

Medlearning - FLi Sardegia

“Modelli:degli Apprendimenti, Modufi, Aftenziong & Funzioni esecutive”
Docénte: Dott. Benso

Altestato di partecipazione:con credit ECM

1618 sattembra 2010 {Genova)

Unlone Logopedisti Liguri

*Afasia post-stroke. Dalle lInee-guida allintervents fogopsdico” Docente:
Cristina Flosi

Atfestato di partecipazione con-crediti ECM

30 giugne-1 Juglio: 2010 (Cagliari)

Obbiettive Comunicare-Onlus:

“Introduzione all'Applied Behavior Analysis e al Verbal Behavior In
Classe” Relators: Dott. Thomas M. Caffrey

Cettificato di partecipazione

3-4 giugno 2010 (Algheio)

Medlearning - FLI-Sardegna

"l bambino-con disturbi-del linguaggio: correlazione tra distirbo della
coordinazione matoria-e:dsl, dsl con dme e disprassid verbals.
Valutazione & terapia® Docente; Dott.ssa Letizia Sabbadini

Certificato di partecipazione torn, 16 crediti ECM

28 maggio 2040 (Cagliar)

AIAS Cagliari - Fondgiziore Stefania Randazzo

“Stiato vegetativo. Elifile:pariare di condizionl-di fine vita?" Convegho
Attestato di partacipazions

3-7 magglo 2010 {Cagliari)

Peter Pan Associazione

Corso*Promuovers Je ability mdlpendentt efunzidhef divitain
adolescentl e giovani adulfi affetti da:disturbi.dello spettio giitistioo”
Docente: Dot ssa Erin: Braoker Lozott

Attestatodi partecipazione



. Data
+ Nome e-tipo diistituto <ii formazione

+ Pringipali materie / abilita professionali
oggelto dello stutlio

Quialifics conseguita

Data
* Nome e-tipo diistituto di formazione

¢ Principal tatetie / ahility professionali
oggetic delid stiidio

Qualifica conseguilta

Data
+Nome e tipo difstituto diformazione

» Principali- materie /-abilita professionali
oggetto delio stiidia

Qualifica consegulta

Data

+:Norieg &-fipo d istituto diformazionie
»Pringipalt materie oggetto dello studio
Qualificacofiseguita

Data

* Nome e fipo.di istitulo di formazions

« Principafi materie oggetio deflo-studio
Qualifica consegulta

Data
+Nomee tipod isfitito di formazione

* Principali materie /- abilita professionali
-oggelio dello studio

Qualifica.conseguita

Data
* Naiiie etipa di Istitulo i formazione

+ Principalimaterie / abilits professionali
oggetto dello studio.

Quelifica conseglita

Data
+Nome o Hipo. dilstiluto.di formaziona:

, Pri'ncipaii materle ! abilit profassionall
oggetio-delio studio

Qualifica:consegiita

GV Valentina Secei

26-27 sett; 10-11 oft; 07-08 nov 2009 (Cagliari)

Azienda Ospedaiiera G. Brotzu di Gagliar.

Corso "Approecio clinico-riabilitativo interprofessionale 4l paziente con
grave.cerebio leslone acquisita” Direzione scientifica: Glovanni Melis
Aftestato di partecipaziona conn. 26 creditl ECM

25-26 maggio 2009 (Reggio Emilia)

Azlenda Ospadalfera di Regglo Emilia

CGorso "Disfagia e tracheotomla nel grave cerebroleso acquisito: scegliere,
valutare, rabilitare” Dir. sclentifica: A. Ferrari ¢ F. Lombardi

Certificato di parfecipazions con-n: 9 crediti ECM

11 marzo 2009 (Oristano)
Centro di Cura e Riabilitazione Santa Maria Bambina di Ofistano
Corsg “Mobilizzazionie delle-secrezioni polmonarl framite I'oscillazione ad

alta partecipazione-delta parete toracica®

Attestato di partecipazione

20-21/06/08 (Toring)
Facolta di Medicina e Ghirurgta- dell'Universitd deglt Studkdi Todno

IV Congresso G.1.8.D. Netnatologls, Rlaniniazione, Farmacologia®

Altestalo di partecipaziong:con:n, 8 credi ECM

19/06/08.(Toring)

Facolth dif Medicina e Chifurgia- dell'Universith deg# 'Studidi Torino
“Corsi pratic] pre-congressual] Neonglologla, Rianimazione, Farmacologia®
Alfestato di partecipazione con 1. 5 crediti ECM

29-30/06/07 (Sassari)

ALOS.A, Universits degliStudi i Sassari & S.1.F.E L.- Sassari
Carso “La gestione‘del paziente disfagice: valutazione médio-
strumentale e presa in carico logppadica”. Relatori: Prof. O, ‘Schindler,
Dottssa 1. Verero, Dott..F. Stomeo, Log. S, Raimonide, Log. C Tiddia
Attestato di partecipaziong con n. 10 crediti ECM

18-19/05/07, 01/06/07 (Cagliar)

NOUS - Istituto di Studi sull Apprenidimento-e la Comunfoaziché (GA)
Corso "La Fiabilitazioné-del distuib della deglutizione In-etd adulta ¢
gerlatrica’, Coordinators Stishlifico: Dott:ssa’S. DI Ninni

Altestato di partetipaziong son:n, 23-creditt ECM

09/05/07 {Cristano)

Centro di Cura & Riabilitazions Santa Marla Bambina ¢ Oristano
Corso:"Monitoraggio delia seturazions delf'Gssigens tramits salurimetro
nel paziente cfitico”

Attestato di partecipazione



Data
« Noms @ fipo di istituto di formazione

«Princlpall materle 7 abilita professionati
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Data

+ Nome & fipo dilstituto di formazions
+Pringipal miateiie./ abifita: professionalt
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Data
+ Notie, &:£ipo di istituto di formazione

» Pilngipali tmaterle | abiita professionall
nggetto dello studio

Qualifica conseguita

Data

*» Nome g tipo.di istifuto di formazione

» Privicipali iaterie’f abllita professionali
ogtetla dello sludio

Qualifica consegulta

Data
+Nome-¢ tipo df istituto di forthazione

+Principall materie/ abilita professionall
oggetto dello studio

Qualifica conseguita

Data
«Nowe eilipé diiistitito di formazione

+ Principai materis L abilita professionali

oggstto delly studio

Qualificacongeguita

Data
+ Noirier e {ipo'diistitute di formaziong

+ Principali matetie / abilitd professionali
oggetto delle studio

Qualifica conseguita

Data

* Nomie e fipo i istifufo diformazlone

* Principalt materie 1 abiit profassional
“oggetio:delld stiidio

‘Qualifica conséguita

CV Valentina Secti

Dal 30/03/07 al 01/04/07 (Firenzg)

8.8.L11. - Socleta Scientifica L.ogopedisti taliani, Firenze

Corso "Comupnicara con ['adulio-afasice ~ gesti e parole da comprafidere”.
Relatrice: Dott.ssa 8. Trombetti

Attestato di partecipazione con.n. 20 crediti ECM

22-24109/06 (Oristano}

HRS Human Resources Solutions = Sp.ge.s. Sas- IAL Sardegna, (OR)
Corso “La comunicazione medico-paziente: inferazione sirategica-e
gestione del ruole”. Relatore Dott. €. Dud

Altestato dl partecipazione con n. 20 crediti EGM

§-6/0506 (Crotong)

istituto 8. Anna, Crotone

Corso: “Afasiologia e Riabilitazione del Linguaggla”. Relatrice: Dotf. ssa
A Basso

Attestato di partecipazione con'n. 7 crediti ECM

18-19/11/05 (Roma)

Centro Congressi.e Didattica Fondazione S, Lucia di Roma

“1° Congresso delgruppo italianc distudio sulla disfagia -GISD-
Valutazione e trattamento-della disfagia in'eta-pediatrica e senils”
Attestafo di partecipazione con n. 6.crediti ECM

2-3/08/05 (Oristand)

Centro-di Cura e Riabilitazione Santa Maria Bambina di Oristano
3° Gongresso Internazionale “La Riabilitazione Globale: tra spiriio &
corpo. La riabilitazione delle funzioni cognitive™

Attestato di partecipazione

2005:{Oristano)

Centro dj Cura e Riabifitazione "Santa:Maria Bambina® di Oristano

Coisi di Neuropsicologia:-La riabilitazione deile finzioni esecutive;-Esiti'a
distanza e modalli di gestione del follow-up delle gravi cerebro lesioni-
disturbi del linguiaggio & della comunicazione;-ll ruole dellambianteih
ribllitazione, Relatrice: Prof.ssa A Mazzueehi

Altgstato di partecipazione

3-4106/2005: (Oristano)

€.€. Riabilitazione “Santa Marla Bambina" di Oristana-e Affidabile st
Corso “Diagnosi e trattamento riabilitativo della disfagia neurogena®
Coordinatore-Sclontifico Dr. A. Lissont

Attestato di partecipazione con greditt ECM

:26-20/05/2005 (Cagliari)
APs.lA, Besoclazione Psicoterapia infanizia-Adolescenza, Gagfiari
Corsa™Acquisizione e disturbi delle.competenze matematicheiin efa
évolutiva® Relatrice: Dr. ssa Lucangell
Aftestato df partecipazione con n, 7 orediti ECM
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Data

» Norme-e tipo di Istitute df formazione
«Principali materie opgetic dello studio
Quiafifica conseguita

Dala
+ Nomie & tipe di Istituth diformazione

«Principali materie vggeito dello studt:

Qualifica conseguita

Data
« Nom ¢ tipo.di istitutt-di formazione

« Prinipali maferie f-abilita professionall
‘0ggetto delfo studio

Qualifica conseguiia

Data

+ Nome-e lipo diistitufodl formazione
+ Pringipali materie aggetfo dello studio
Qualifica conseguita

Data

+ Nome: & tipo-diistituto df formazione

* Principali materie fablita. profossionali
oggetio dello studio

Qualifica conseguita

Data
+ Nome e tipo diistituto.di formazione

+ Princlpali materie L abilita professionali
uggetfo delio studio

Qualifica conseguita

Dala

* Nome e lipo di fstitito.di formazione

+ Principali matetie Fability piofessionali
ohgetio détlo shidio

Qualifica conseguita

Datar

« Nome o-1ipo di-[stituto 8 formazione

+ Principali matacie | abifité professional
pggettodelostudio

‘Qualiicaconsaguia

CV Vilentina. Sceei

12-43/05/2005 (Oristano)

Gentro:di Cura e Riabilitazione *Santa Maria Bambina" di Oristano,
Corso *Agglomamento scale di valitazione” Relatore Dott. C. Melegari
Attestato di partecipazione

2-3/07/2004 (Collinas) _
Centro:Scientifico Regionale di Prevenzione Sanitaria, Collinas
Corso “Laviabilitazione delle funzioni thnesiche”, Dr.ssa:A.-Cantagallo

Attestato di partecipazione

2:3106/2004 {Carbonia)

Azierida-Sanitaria Locale N, 7, Carbonia.(CA)

“Carso di aggiomamento sulla Sindrome Disfonica: diagnesi e trattamenio
delle-disfonis infantii* Relatore: Prof. @, Sehindler

Altestato dipartecipazione

6:e:20/03; 3:4/04/2004 (Cagliati)

NOU uto-di Studi sull' Apprendimento g la Comunicazione, (CA}
Cotso-"Coitiymicario” Chordinatere Stlentifice’ Dottissa S. Di Ninni
Attestatodi partesipazione con n: 29 gredifi ECM

1310372004 (Sassar)

Assaciazione: falisna Sclerost Multipla,- Sassart

Convegno“Sclerosi Multipla: strategie operative nel terzo miillennio”
Responsabile Organizzativo: Dr. V. Magglaletti

Attastato di partgoipazione

2901172003 (Otbia)

Associazione ‘Sarda Traumi Cranici, Olbia

Convegro “Trauma cranioencefalico:il difficle percorso delle persone
con.grave disabilith. Operatort e utenti & confronto: sulla realts sarda”
Aftestato di‘partecipazione

20-22113/2003 (Firenze)

Fedsrazione Logopadist ltaliani, Firenze
Convegno™Percorsiin Logopedia: 'apprendimento in condizioni
patologiche: o devianti"

Altestato dipattecipazions con a. 11.ereditt ECM

10-11/10/2003 (Lucca)

Associazione: Italiana Dislessla, Lucta

Convegrio*Tra-disagio ad handicap: strategie dintervento per alunni con
distarbi di- apprendiniento

Attestato:di partecipazione con n. 7 crediti ECM



Data

» Noma & tipo di istitulo di tormazione

* Principali materie oggetto delfo stidio
Qualifica conseguita

Data

* Nome e tipo d) Isttuto-di formazione

* Principali materie. oggatte della studie
Qualifica gonseguita

Dala

+ Nome e fipo di-istitute di formazione

* Principali materie el profassional
oggetto dello studlo

Qualifica conseglta

Data

+ Nome e tipo i Istituto di farrdazione
«Principal: materle / abllta professionali
oggetto dello-studio

Qualifica consegits

Data:

* Nome e tipo di istituto di formazione
« Principali materie oggetto dully stadio
Qualifica consegulia

Data
+ Neme e tipo di Islitato-oi o inaizicine
* Rrincipali materie / abilita professionall

ongetio defio studio
Qualifica consegulta:

Datar
*Noma e 1ipo di islituto diformazlons
» Principali matetie / abilita pr‘e’?e,ssionaii

odgetto dsilastadio-

Quatifica congeguita

Data
= Name & tipo di isfifulo di formazione

»Principali materle / abilté profsslonal
oggetlodefio:studio

Qualifica consegulia

CV Valenting Secci

28/09/2003 {Su-Gologone-NU

C. R. F. Craf Onlus,

"Corso di Aggictnamento Tecriologico e Strumeritale” (Sordita)
Altestato di partecipazione con n.6 crediti ECM

16-17H2/2002{Oristano)

Assoclazione Italiana Persone Down, Oristane

Caiso *Olire I leziona frontale - L'apprendinbiito cooperativo”
Altestato diparlecipazione

01/12/01 (Mifano)

RILIC Rete ftaliang Logopédisti lmpianti Coclearl, Mitano

Seminario “RILIC - Rete Haliana Logopedist] Impianti Cocleari
Coordinatora:sefontifico: Dott. ssa P. Cippone
Aftestato di partecipazione

Da12/2000:ad10/2001-(Miano)

G.T.L. A Cenlrodi Terapia Logopedica e Audiometria, Milano

Corso annuale L sordita s stato dellarte in sta.evolutive, adultae
geriatrica” Cobtdinatrice Seientifica: Dott, ssa A, De-Flippis (100 ore)
Attestato diparfecipazione

Dall't1/11/1989 al 20/05/2000 ¢ da 10/2001 a 052002 (Sassari)
Ente Nazionale Sofdomuti: Sezione di Sassati

Corso 1°(120°h) -e-2° (200 h) livelio "Lingua del Segn! taliana®
Aftestato di partécipazione (1°e:2° anno) con idoneils

16/09/1999 (Sassari)

Universitd degh:sfudi dSassari

Seminario “Progetio dislessia: diagnosi e recupero per prevenire la
dispersioriescoldstica nelta fascia dellobbligs" Dott. ssa M. R. Piras
Atestato di partecipazione

1999 (Sassar)

AR.EE, Ass. Régionale Eta Evolutiva- NP Universits di Sassan
Corso “Syiluppo:Cognitivo.e Linguistica & patologia del linguagglo verbale
& seritto, Approegio diagnostico.e strategie risbilitative” Coardinatore
Scientifico: Dott: Maggetfi (120 ore)

Attestalo di partecipazione

28105/1998 (Ploaghe - 8§)
AFT.A, Ass, ltallana Afasici- Fondazione San G: Batlist, Ploaghe

“Bonveyno “Afasta; aspsttl diagnosticl, Habilitalivi, soclall™

Coord. Sclentificar Dott, s5a M; R, Piras

Attestato di partecipazione



Data
+ Nome o tipo di isfiluto ol formaziona

~Principall materie-+abitt professional
oggelio dello studio

Qualifica conseguits
Data
+ Nome ¢ Hipo i Istituto di formazione

«Principali maleria / abilita professionafi

oggeilo dello studio

Qualifica conseguits

Dalg
* Nome ¢ tipo di istituto di formazione

+Princlpali materie oggetio dello sfudio

Qualifica conseguita

Data

< Noma a fipo diistitute di formazione:

* Principali malerie oggetio dello studio
Qualifica conseguita

CAPRCITA E COMPETENZE PERSONALI
MADRELINGUA
ALTRA LINGUA

GAPACITA.E COMPETENZE RELAZIONAL!
E ORGANIZZATIVE

CAPACITA COMPETENZE INFORMATICHE.

25-2710511998 (Sassar))

Universita degli studi di Sassari

“Seminaric teorico-pratico stilla valutazione, diagnosi ¢ terapia dell'afasia”
Reélatrice; Dott, ssa A, Basso"

Atfestato di partecipazione

27-29/04/1998 {Sassatl)

ARMEL- amiici ritini musicali e linguistici-, Sassari

“Incentro i presentazione del metodo creativo, stimelativo e riabilitativo
della-comunicazione orale e seritta con le strutfure musicali della Dr.gsa
Zora Drezancle

Aitestato di partecipazione

15-20/09/1997 (69 h) {Milano)
C.T.L A Centio di Terapia Logopadica e Audiometiia, Milano
Stage sulla riabilitazione della sordita Coord: Dolf. ssa A, Da Filippis
Attestato dipartecipaziona

21-23/1011396 (Milahb)

€. R. 8. Centro:Ricerche & Siudi Amplifon, Mifano
Corso."Le Disfonie” Ditetisie del Corso: Prof. 0. Schindler
Attestato di partecipazione-

ltallano
Inglese (comprensione/parlatossciitto: fivello intermedia)

Buene-spirito di.gruppos.

Buona efficacia comunicativa & livéllo conversazionale.e testuale
Buiona:capacita ad insfaurare relazioni terapeutiche efficact;
Buona attitudirie af lavoroin equipe

Gonoscenza di base deyli apslicativi Mictosoft, dei progfamini Offics e i
Intetnist

Diehiarodi-essere informata, ai sensi e per giteftetti di.cul all'art, 10 dellet legge 675/96, chie 1 dall personal] raceolti saranno
tratlati, anche con'strument] informatici, esclusivamente nelfambito del procediments per Il quale la presente dichiarazione
vigne rasa.

Atfino della sottosorizione dells suddetia dighiatazions; 5l allegala fotocopladella cartadidentta.

Firma \}Mﬁg Soee

Cagliari, 7 luglio 2014
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