CURRICULUM VITAE
DEL DR,

Valentina Moroni

ESPERIENZA LAVORATIVA

« Date (da—a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

=« Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
e Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

Dal 01/08/2021
ASL ROMA 5 Via Acquaregna Tivoli

Conferimento Incarico Dirigenziale della durata di 5 anni di "Attivita
Consultoriali in ambito G3" delibera del 20/07/2021 n. 1217

DAL 01/09/2022 -  CONTRATTO TEMPO INDETERMINATO DIRIGENTE PSICOLOGO
DAL 01/02/2020 - 31/08/2022 CONTRATTO TEMPO DETERMINATO DIRIGENTE
PSICOLOGO

ASL Roma 5 Via Acquaregna1/15 Tivoli

Consultorio Familiare Tivoli

-Accoglienza, colloqui di orientamento, informazione e supporto ad una scelta
riproduttiva consapevole

- colloqui di sosteno e/o consulenza per donne efo minori che fanno richiesta di
IVG Lg 194/78

- colloqui di sostegno psicologico per persona singola, coppia o famiglia
-colloqui finalizzati alle relazioni psicosociali per la disponibilita delle coppie
all'adozioni nazionale e internazionale (equipe aziendale GIL-A)

- Collaborazione con la Procura per lo sportello vittime vulnerabili e protocollo
interistituzionale per il contrasto alla violenza di genere

-Collaborazione con il Tribunale per i Minorenni per interventi di sostegno alla
genitorialita

-creazione e mantenimento incontri di rete che coinvolgono i servizi operanti
sul territorio

-Corsi di Accompagnamento alla nascita

-Supporto per lutto perinatale

Dal 01/07/2016 al 30/06/2019

Ass. La Promessa Onlus (convertita in Impresa Sociale) , “Centro per il
trattamento riabilitativo delle Dipendenze Patologiche , Ente Autorizzato dalla
Regione Lazio (DGRn. 1813/98) , Via Catone 21 Roma

Associazione Terzo Settore

Incarico libero professionale con attivita svolta presso sede

Colloqui Individuali e di gruppo rivolti a pazienti con Disturbo Correlato a
sostanze, Disturbo da Gioco D'azzardo e Disturbi del Comportamento
Alimentare



* Date (da — a)
= Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavaoro

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

= Principali mansioni e
responsabilita

 Date (da —a)
= Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

« Date (da - a)

Dal 01/02/2018 al 31/01/2019

Ass. La Promessa Onlus , “Centro per il trattamento riabilitativo delle
Dipendenze Patologiche , Ente Autorizzato dalla Regione Lazio (DGR n.
1813/98) , Via Catone 21 Roma

Associazione Terzo Settore

Incarico Libero Professionale con lettera d'incarico monte ore mensile 65 ore
Responsabile Psicologo/Psicoterapeuta per sostegno psicologico e
orientamento all'interno del Progetto “#ATTIVAmente” finanziato dalla Regione
Lazio POR FSE 2014-2020 Avviso Pubblico “Presa in carico, Orientamento e
Accompagnamento per I'Inclusione Sociale Attiva” settore inclusione sociale e
riduzione poverta

Dal 01/07/2015 al 30/06/2016

"Associazione La Promessa'- Centro per il Trattamento Riabilitativo delle Di-
pendenze Patologiche Via Catone 21 - Roma c/o Policlinico A. Gemelli

Associazione O.N.L.U.S Ente Autorizzato dalla Regione Lazio (DGR n.
1813/98)

Incarico Libero Professionale con lettera d'incarico n.4 ore settimanali svolte
presso Day Hospital di Psichiatria Clinica e Tossicodipendenze — Policlinico
Universitario A.Gemelli di Roma — L.go F. Vito 1

Psicologa /Psicoterapeuta, conduzione di gruppi di riabilitazione e sosteqno
psicologico rivolti a pazienti pre e post intervento di chirurgia bariatrica afferenti
al servizio di chirurgia dell'obesita

Dal 01/10/2013 al 30/06/2016

"Associazione La Promessa'- Centro per il Trattamento Riabilitativo delle Di-
pendenze Patologiche Via Catone 21 - Roma c/o Policlinico A. Gemelli

Associazione O.N.L.U.S Ente Autorizzato dalla Regione Lazio (DGR n.
1813/98)

Incarico Libero Professionale con lettera d'incarico n.2 ore settimanali (1
gruppo a cadenza settimanale e ulteriore disponibilita a seconda delle
necessita di servizio), svolto presso Day Hospital di Psichiatria Clinica e
Tossicodipendenze — Policlinico Universitario A Gemelli di Roma — L.goF.
Vito

Psicologa /Psicoterapeuta, conduzione di gruppi di riabilitazione e colloqui
individuali per il trattamento dei disturbi del comportamento alimentare rivolti a
pazienti adolescenti

Dal 20/02/2013 al 30/06/2016



« Nome e indirizzo del datore di "Associazione La Promessa"- Centro per il Trattamento Riabilitativo delle Di-

lavoro pendenze Patologiche Via Catone 21 - Roma c/o Policlinico A. Gemelli
» Tipo di azienda o settore Associazione O.N.L.U.S Ente Autorizzato dalla Regione Lazio (DGR n.
1813/98)
» Tipo di impiego Incarico libero/professionale con lettera di incarico annuale svolto presso il

Day-Hospital di Psichiatria Clinica e Tossicodipendenze- Policlinico
Universitario "A. Gemelli" di Roma- L.go F.Vito 1
Monte ore: secondo necessita di servizio
¢ Principali mansioni e Psicologa/Psicoterapeuta, Psicoterapeuta per il trattamento dei Disturbi
responsabilita correlati a sostanze, Disturbo da Gioco d'Azzardo e Disturbi del
Comportamento Alimentare attraverso conduzione di gruppi di trattamento
riabilitativo, colloqui di trattamento, motivazionali e sostegno

» Date (da —a) Dal 01/04/2011 al 31/03/2012

* Nome e indirizzo del datore di "Associazione La Promessa Onlus " Centro per il Trattamento Riabilitativo
lavoro delle Dipendenze Patologiche Via Catone 21 - Roma
« Tipo di azienda o settore Associazione O.N.L.U.S Ente Autorizzato dalla Regione Lazio (DGR n.
1813/98)
* Tipo di impiego Incarico libero/professionale (monte ore mensile 48 ore)
* Principali mansioni e Psicologa all'interno del progetto "Orientamento e Inserimento Lavorativo " nel
responsabilita territorio del Comune di Roma , finanziato dall'Agenzia Capitolina delle

Tossicodipendenze, Istituzione di Roma Capitale - settore inclusione socio-
lavorativa e tossicodipendenze

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da —a) 13/06/2022
* Nome e tipo di istituto di Bambin Gesu Ospedale Pediatrico
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita Corso FAD
professionali oggetto dello | Disturbi del Neurosviluppo e psicopatologici dell'eta evolutiva - buone pratiche
studio e linee guida per la diagnosi e il frattamento
* Qualifica conseguita rilascio attestato di partecipazione

* Date (da — a) Dal 18/05/2022 al 09/06/2022

+ Nome e tipo di istituto di Lazio Crea S.p.a.
istruzione o formazione
« Principali materie / abilita Formare sui temi LGBT+ per promuovere la convivenza delle differenze

professionali oggetto dello
studio



* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

rilascio attestato di partecipazione e rilascio crediti ECM

Dal 14/03/2022 al 04/04/2022
Lazio Crea

Corso FAD

ASL RMS5 Formazione per operatrici dei centri antiviolenza e delle case rifugio
della regione Lazio, delle operatrici/operatori sanitari e socio-sanitari e degli al-
tri soggetti che intervengono in maniera trasversale sul fenomeno della violen-
za sulle donne

rilascio attestato di partecipazione

Dal 14 al 21/12/2021
ASL Roma 5 , responsabile del corso Maria Elena Casini

ALLATTAMENTO AL SENO : Corso pratico di counselling secondo il modello
OMS/UNICEF
40 ore

rilascio attestato di partecipazione e rilascio crediti ECM
26/07/2021
Provider Axenso

Corso FAD
Salute mentale negli adolescenti e nei giovani adulti durante e dopo I'emergen-
za sanitaria: sfide e opportunita

rilascio attestato di partecipazione e rilascio crediti ecm

16-18/02/2021
OIM Un Migration

G-Start - La violenza di genere nel contesto migratorio

rilascio attestato di partecipazione

Dal 20/10/2017 al 29/01/2018
Eulabconsulting

Strumenti e pratiche nei Processi di Selezione e Valutazione in Azienda

Rilascio attestato di frequenza Ore complessive n. 80



* Date (da — a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

» Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da — a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da-—a)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
= Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

Dal 17/09/2015 al 20/11/2015
Formatec srl, roma

Intervento Formativo sulla Psicologia Perinatale

rilascio attestato di frequenza

Dal 14/11/2014 al 16/11/2014

EMDR Europe Association in collaborazione con Centro Ricerche e Studi in
Psicotraumatologia
Eye Movement Desensitization and Reprocessing Level | Training

rilascio certificato di livello | che autorizza la sua applicazione nella pratica clini-
ca e nella ricerca

Dal 2009 al 2013

SSPT-SAPA Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Transazionale , v.le
XXI Aprile 53 , Latina
Scuola di specializzazione in Psicologia Clinica e Psicoterapia

Diploma di Specializzazione in Psicologia Clinica e Psicoterapia della durata di
4 anni con votazione 30/30
con annotazione come psicoterapeuta in data 18/02/2013

31/4/09
Universita Degli Studi “La Sapienza" Di Roma

Superamento dell’ Esame di Stato per l'iscrizione all'Albo professionale

Abilitazione alla professione di Psicologo in data 20/05/09
N* iscrizione all'Albo della Regione Lazio: 17024

Dal 1999 al 2007

Facolta di Psicologia 1, Corso di laurea in Psicologia Clinica e di Comunita
vecchio ordinamento , presso I'Universita degli Studi “La Sapienza" di Roma

Laurea quinquennale in Psicologia con indirizzo clinico e di comunita

Diploma di Laurea in Psicologia Clinica e di Comunita vecchio Ordinamento
con votazione 100/110



Poster

ULTERIORI INFORMAZIONI - Titolo: The Questionnaire of Eating Behaviours: A New Instrument for
Symptoms of Eating Disorders

- Autori : F. Foca, G. Luci, G. Del Basso, V. Moroni, F. Fanella

- Altro : Poster presentato al XV! World Psychiatry Association Congress
, Madrid 2014

Pubblicazioni

- Titolo: La scheda dei comportamenti alimentari (S.C.A.): un nuovo
strumento per i sintomi dei disturbi alimentari

- Autori: F. Foca, V. Moroni, G. Del Basso, G. Luci, F. Fanella

- Rivista scientifica: Dipendenze Patologiche , Rivista Scientifica
Quadrimestrale di studi e ricerca sulle patologie psichiche da sostanze
e da comportamenti di addiction, Vol. 8 , N. 2-3 , Maggio -Dicembre
2013

ll/lLa sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell'atto di notorieta, e consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara
che quanto riportato nel presente documento corrisponde a stati o fatti risultanti da documenti in proprio
possesso ovvero presso le pubbliche amministrazioni ivi indicate.
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