FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date
» Nome dell'azienda

+ Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego
* Principali mansioni & responsabilita

|

Alessia Rizzo

Via Galileo Galilei N°5/D 20813 Bovisio Masciago (MB)
Cell. (+39) 3925716512

alessiar88@hotmail.it

ltaliana

2 OTTOBRE 1988

Dall' 11/10/2012 ad oggi
Cooperativa IL SEME Onlus presso:
e C.RS. (Centro Riabilitativo Semiresidenziale) per bambini e adolescenti ( Via delie
Alpi 24, Cardano Al Campo VA)
e Progetto dal nome “Cicli abilitativi intensivi e interventi di rete a favore di minori con
disturbi dell'apprendimento e/o problemi comportamentali™ { Via Gran Paradiso. 20
Cardano Al Campo VA)
e Voucher Auiismo
Poliambulatorio Riabilitativo ( Via XX Settembre 20. Cardano Al Campo VA)

Sanita
Terapista Occupazionale ed Appiicatrice CAA PART TIME ( 15 ore a seifimana}
Presso il C.R.S. offerta di un programma riabilitativo di Terapia Occupazionale individualizzato o
in piccolo gruppo rivolto a bambini e adolescenti avent patologie neuropsichiche e
neuromotorie, tra cui disturbi dello spettro autistico allo scopo di:
- Mantenere ed incrementare la partecipazione nelle attivita di vita quotidiana in
relazione alla cura di sé. al lavoro ed al gioco
Favorire la comunicazione attraverso la Comunicazione Aumentativa Alternativa
Valutazione deqli ausili di vita quotidiana.
Presso il Progetto e il Voucher Autismo offerta di un programma riabilitativo di Terapia
Occupazicnale e di CAA individualizzato o in piccolo gruppo rivolto a minori con patologie ad
elevato impatto sociale, disturbi dell’ apprendimento efo del comportamento, disturbi dello
spettro autistico al fine di:
Mantenere ed incrementare la partecipazione nelle attivita di vita quotidiana in
relazione alla cura di sé. al lavoro ed al gioco
- Favorire la comunicazione atiraverso la Comunicazione Aumentativa Alternativa
- Migliorare compatenze cognitive. in particolare prassiche e grafiche
- Rieducare il gesto grafico



= Date
« Nome dell'azienda

+ Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego
- Principali mansioni e responsabilita

» Date
+ Nome defl'azienda

= Tipo di azienda o settore
+ Tino di impieqo
« Principali mansioni e responsabilita

TIROCINIO

= Date
« Nome dell'azienda

+ Tioo di azienda o settore
« Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date

+ Nome e tipo d’organizzazione
erogatrice delfistruzione e
formazione

Fornire sostegno. informazioni strumenti alle famiglie ed agli insegnanti

Valutazione degli ausili di vita quatidiana.
Presso il Poliambulatorio fiabilitativo. colla
riabilitativo individualizzato rivoito a una persona &
Mantenere ed incrementare ia partecipazione nelle attivita di
relazione alla cura di sé, al lavoro ed al gioco

Mantenere ed incrementare le funzioni coanitive

borazione per un anno con offerta di un programma
dulta con disturbo neurologico allo scopo di:
vita quotidiana in

Dal 10/2011 ad oggi
“Gruppo Coflage Milano” - Gruppo di Studio-

Sanita

Partecipante e Relatrice

Formazione e Ricerca in Terapia Occupazionale

Nel Gruppo svolto studio sperimentale che fratia la “Traduziong e Validazione delle scale di
valutazione: Pediatric Volitional Questionnaire (PVQ) e del Volitional Questionnaire (VA" e
successivamente formazione terapisti occupazionall mediante corso specifico.

Dal 01/09/2015 al 04/05/2020
Studio Patat Monza — Studio che nasce con l'intento di fornire aiuto e sosteano a persone che
presentano un disagio psichico o affrontano fasi difficili della loro vita ( Viale Romagna 30A.
Monza — MB)
Sanita
Terapista Occupazionale PART TIME (2 ore & settimana)
Offerta di un programma riabilitativo di Terapia Occupazionale individualizzato rivolto ad adulii
aventi patologie psichiatriche al fine ¢i
Mantenere ed incrementare Ia partecipazione nelle attivita di vita quotidiana in
relazione alla cura di sé, al lavoro ed al gioco
. Mantenere ed incrementare le funzioni cognitive
Valutazione e gestione degli ausili di vita quotidiana.

Dal 05/2009 al 04/2011 a periodi alterni per un totale di 6 mesi.

ﬁlg}s Citta di Monza - ONLUS. Associazione ltaliana Assistenza Spastici (Via Lissoni 14. Monza
Sanita

Tirocinio di Terapia Occupazionale

Collaborazione e gestione delle attivita di terapia occupazionale individuali € in piccolo gruppo;
utilizzo del Modello Vivaio per la valutazione dei pazienti.

Ambito di: Neuropsichiatria Infantile.

Da novembre 2022 a aennaio 2024
AE.D. Associazione Europea Disgrafie . Milano (M)



» Qualifica conseguita

* Daie

+ Nome e tipo d'organizzazione
erogairice dellistruzione e
formazione

» Qualifica conseguita

~Date

* Nome e tipo d’organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

» Qualifica consequita

* Date

+ Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

= Qualifica conseguita

» Date

» Nome e tino d'oraanizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

» Qualifica consequita

+ Date

+ Nome e tipo d’organizzazione
erogatrice dellistruzione e
iormazione

» Qualifica conseguita

» Date

+ Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellisiruzione e
formazione

+ Qualifica consequita

+ Date
« Nome e tipo d'organizzazione

erogatrice dellistruzione e
formazione

» Qualifica conseguita

* Date

+ Nome e fipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e

Educatore della scrittura ai sensi della Leage 4/2013
Attestato di frequenza al corso “Educatore del gesto grafico: percorsi di pedagogia detla
scrittura”

Dall11/06/2020 al 18/06/2020
Societa laliana Terapisti Occupazionali. Milano (MI)

Attestato di frequenza al Webinar “Principi aenerali di ricerca della letteratura scientifica” e
“Pubmed”

Dal 20/07/2019 al 21/07/2020
leled. Milano (MI)

Attestato di frequenza al corso *Valutazione e Trattamento delle abilita vistio-spaziali { in eta
scolare)

26/02/2019
Studio Patat Monza. Oggiono (LC)

Frequenza all'evento formativo come Relatrice dall'intervento “La Terapia Occupazionale
nell'infanzia e nell'adolescenza”

Dal 02/02/2019 at 03/02/2019
Societa ltaliana Terapisti Occupazionali S.1.T.0. e GRUPPO COLLAGE di Milano. Milano (MI)

Attestato di frequenza come Relatrice al corso: “Corso sul Volitional Questionnaire e Pediatric
Valitional Questionnaire” { “Questionario della volizione per 'adulto e per il bambino”)

0111212018
LAB.DA Laboratorio per i disturbi dell'aporendimento . Padova (PD)

Attestato di frequenza al corso: “Helping School- age children with movement difficulties: from
fastening buttons to writing at speed”

1711172018
Societa ltaliana Terapisti Occupazionali S.1.T.0.. Milano (M1}

Attestato di frequenza come Relatrice all'evento formativo "L'intervento del terapista
occupazionale in eta evolufiva"

28104/20158
Oraanizzato da * Rieducazione alla scrittura Milano. Dott.ssa Maria Capoelio™ a Milano (M!)

Frequenza al "Corso di formazione e laboratorio; imparare a conoscere gli strumenti grafici*

Tutto I'anno 2016

Fondazione Benedetta D'Intino - NUOVA SCUOLA DI FORMAZIONE IN COMUNICAZIONE
AUMENTATIVA ALTERNATIVA



formazions

* Qualifica conseauita

« Dale

+ Nome e tipo d'oraanizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazicne

» Qualifica consequita

* Date

* Nome e fipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

* Qualifica conseguita

+ Date

* Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'isiruzione &
formazione

* Qualifica consequita

+ Date

* Nome e tipo d'oraanizzazione
eroqaince dell'istruzione e
formazione

* Qualifica consequita

« Daie

+ Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione ¢
formazione

* Qualifica conseauita

+ Date

+ Nome e tino d'oraanizzazione
eroqatrice dellistruzione ¢

_ formazione

+ Qualifica consequita

* Date
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

Attestato di freauenza al corso: “ SCUOLA ANNUALE C.AA. 20156

in particolare: “ La Comunicazione Aumentativa Alternativa a sosteano della pariecipazione
sociale in bambini con complessi bisogni comunicativi’, “Bambini con situazioni cliniche diverse:
progetti di CAA per sostenere la competenza comunicativa”, “Simboli, ausili low tech e high tech
& loro utilizzo in CAA”. “Pnina Bialik: Assessment dinamico in CAA™. “ Competenza linguistica
componente di una reale competenza comunicativa”, * J.M. Costello : Bisogni di CAA nel
contesto ospedaliero, CAA e comunicazione alla fine della vita, Supporti di CAA per persone con
disabilith complessa lungo l'arco di vita”, “Lintervento di Comunicazione Aumentativa nei disturbi
dello spetiro autistico™ * Cultura. accessibilita e inclusione: comunicare € un diritto di tutti’

14-15/022015

STAFF s.a.s oresso Fondazione Don Gnocehi Centro S. Maria al Monte - Via Nizza 6 Malnate
(VA

Aftestato di frequenza al corso: * La riabilitazione neurologica in eta pediatrica secondo il
concetto Bobath: apprendimento motorio e balance”

01/08/2013
Casa di cura privata del Paliclinico (Milano) - Societa degli Psicologi dell Area Neuropsicelogica
SPAN. -

Aftestato di frequenza al corso: * La gestione dei deficit coanitivi in un’ottica multidisciplinare
Parte prima: il deficit attentivo ”

Dal 16/10/2012 al 08/01/2013 { 5 incontri)
Spazio Luce. Milano - Psicologa Scolastica: Dott ssa Anna La Guzza

Attestato di frequenza ai corso “ Corso sui Disturbi Specifici dell Aporendimento. Nei panni del
bambino dislessico”

52012
Universita deali Studi di Verona

Attestato di freauenza al corso: * Corso di formazione per ['utilizzo del CO-OP { Coanitive
Orientation to dailv Occupational Performance) con i bambini e con gli adulti ~

Dal 29/08/2011 al 23/09/2011
EF (Education First) International Language Centers, Honolulu, Hawai'i

* EF Cambridae Enalish Level Test / Council of Europe Level: B2 { Upper Intermediate )"

06/201%
Universita deali Studi di Mitano

Attestato di freauenza al corso: ~ Stimolazione plurisensoriale in bambini con gravi disabilita
strumenti e meiodo SNOEZELEN per migliorare gli apprendimenti”

Dal 17/09/2007 al 21/04/2011
Universita Statale di Milano
Corso di Laurea in Terapia Occupazionale



« Principali maierie / abilita
prafessionali oggeito dello studio

» Qualifica conseauita

- Livello nella classificazione
nazionaie

* Date

+ Nome e tipo d'oraanizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

« Qualifica conseauita

+ Date
+ Nome e tino d'organizzazione

erogatrice dell'istruzione e
formazione

* Qualifica conseguita

* Date

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseauita

+ Date
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Qualifica consequita

+ Date

Cperare nellambito della prevenzione. cura e riabilitazione dei soggetti affethi da maiattie 2
disordini fisici. psichici sia con disabilith temporanee che permanenti. utilizzando attivita
espressive, manuali- rappresentative. iudiche, della vita quotidiana. Con riferimento alla
diagnosi e alie prescrizioni del medico. in collaborazione con aitre figure socio-sanitarie

s effettuare una valuiazione funzionaie e psicoiogica dei soggetio ed elaborare, ancie in
équipe multidisciplinare, la definizione del programma riabilitativo. volto
allindividuazione e al superamenta dei bisogni del disabile e al suc avviamento verso
I'autonomia personale nell'ambiente di vita quotidiana e nel tessuto sociale:

e frauare condizioni fisiche. psichiche e psichiairiche. temporanee o bermanen.
rivolgendosi a pazienti di iutte le eta; utilizzare attivitd sia individuak che di gruppo.
promuavendo il recupero e ['uso ottimale di funzioni finalizzate al reinserimento,
adattamento e integrazione deil'individuo nel proprio ambiente personale. domestico e
sociale:

« individuare ed esaltare ali aspetti motivazionali e le potenzialita di adattamento
dellindividuo. proprie della specificita terapeutica occupazionale.

e partecipare alta sceita e ail'deazione di ortesi congiuntamente o i aiternativa a
SDECHICI ausifi;

e DrOpOITE. OVe necessario. modifiche deif‘ambiente di vita e promuovere az'on
educative verso il soggetto in trattamento. verso la famiglia e fa collettivita.

verificare le rispondenze tra la metodologia riabilitativa attuata e gii obiettivi di recupero
funzionale e psicosociaie

Laurea triennale di Medicina e Chiruraia in Terapia occupazionale con tesi dal titolo “Valutazione
deali effetti dell'attivita di cucina su gruppi di bambini e adolescenti” con punteggio 108/110.

Laurea di primo livello

06/2010
Universita deali Studi di Milano

Attestato di freauenza al corso: “ La comunicazione non verbale nelle relazioni di cura”

Dal 08/03/2010 al 12/03/2010
Universita degli Studi di Milano

Attestato di frequenza al corso: * Elementi di chiruraia e riabilitazione della mano’

Dal 21/03/2009 ai 22/03/2009
Universita degli Studi di Milano

Attestato di freauenza al corso: * N.S.U. sindrome di nealigenza unilaterale: applicazioni in
terapia occupazionale”

Dal 24/05/2008 ai 25/05/2008
Universita deali Studi di Milano

Attestato di freauenza al corso: * Lavorare sul tema della corporeita nella relazione educativa
attraverso le medical humanities’

01/2008



+ Nome e fioo di istituto di istruzione 1 Universita deali Studi di Miiano
oformazione i

+Qualifica conseaquita | Attestato di freauenza al corso: * Power Point”
« Date Dal 2002 al 2007
= Nome e tioo di istituto di istruzione Liceo scientifico tecnoloaico presso Istituto tecnico industriale statale E. Fermi di Desio (M}
o formazione

= Princioali materie / abilita Matematica. sistemi informativi. fisica
professionali oggetto dello studio
« Qualifica conseauita

» Livelio neila classificazione
nazionaie

Diploma scientifico
Istruzione secondaria Suoeriore

Capacita e competenze i
personali

MADRELINGUA | ITALIANA

| INGLESE
*Capacita dilettura | LIVELLOR?
+Capacita di scritura | LIVELLOB2
» Cavacita di esoressione orale | LIVELLO B?

CAPACITA E COMPETENZE | (GRAZIE ALLE VARIE MANSIONI SYOLTE ALL INTERNO DELLE ESPERIENZE LAVORATIVE HO SVILUPPATO
RELAZIONAL| | BUONECOMPETENZE RELAZIONALIED ESPRESSIVE SIA CON LA DIVERSA TIPOLOGIA DI PAZIENTI

| { BAMBINI. ADOLESCENTI. ADULT! ED ANZIANI) SIA CON LE ALTRE FIGURE PROFESSIONALI AL FINE DI

}  COLLABORARE AL MEGLIO E RAGGIUNGERE GLI OBIETTIVI.
CAPACITAE COMPETENZE | BUONA CONOSCENZA DELL INFORMATICA. IN PARTICOLARE DI: PACCHETTO OFFICE. UTILIZZG DEL

TECNICHE E BROWSER, POSTA ELETTRONICA, PROGRAMMA SKETCHUP PER LA PROGETTAZIONE DEGLI AMBIENTL.
CAPACITAE COMPETENZE | ALLINTERNO DEL PERCORSQ DI STUDIO PARTECIPAZIONE A LABORATORI DI: BIGIOTTERIA. CERARICA
ARTIQTICHE | PITTURA. TESSITURA E TRAFORO A SCOPI RIABILITATIVL.
PATENTE | PatenteB

Autorizzo il trattamento dei miei dali personali. ivi compresi quelli sensibili. ai sensi e per gii effetti defart. 13 D.fas 30 giugno
2003 n.196 e dell'art. 13 GDPR 679/16. per le finalita di cui al presente Curriculum Vitae.

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 attesto la veridicita di quanto rivortato nel Curriculum Vitae. neifa consapevolezza delle sanzioni
penali per dichiarazioni mendaci.

Data e Luogo

BIald HASUAL O, 28 /03] 202%

Firma
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