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DoTT.SSA MARIA FIORE

PSICOLOGA-PSICOTERAPEUTA e
COMUNE ™ 85ARZI

(Prov. di ©.senza)

CURRICULUM VITAE

24 FEB 205
oG4 b T

FIORE MARIA

VIA DOMENICO MIGLIORINI 1 - 87050 MARZI (CS)
0984-961313 Cell. 329-5741947
FRIMRAGIB43F001Y

ANNO 1996
SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA SISTEMICA-RELAZIONALE
Centro Studi e Ricerche di Psicoterapia Relazionale di Catanzaro

PSICOTERAPEUTA FAMILIARE
PUNTEGGIO 110/110

ANNO 1991
LAUREA IN PSICOLOGIA-INDIRIZZO APPLICATIVO
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA “LA SAPIENZA”

LAUREA — DOTTORE IN PSICOLOGIA
PUNTEGGIO 110/110

ANNO 1988

MASTER IN PSICOLOGIA DEL COUNSELING
ILLINOIS STATE UNIVERSITY

NORMAL ILLINOIS, (USA)

MASTER OF ARTS-PSICOLOGIA DEL COUNSELING
PUNTEGGIO 3.63/4.00

ANNO 1983

BACHELOR OF SCIENCE - PSICOLOGIA
LOYOLA UNIVERSITY

CHICAGO ILLINOIS, (USA)

BACHELOR OF SCIENCE IN PSICOLOGIA
PUNTEGGIO 3.29/4.00

Iscritta all’Albo Professionale degli Psicologi della Regione Calabria

Abilitata all’Esercizio dell’Attivita Psicoterapeutica
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Pursuit of non Traditional Occupations: Fear of Success or Fear of
not Being Chosen.
Sex Roles, Vol. 23 Nos.1/2, 1990

Aprile 2014- ad oggi

Studio di Psicologia-Psicoterapia

Via Domenico Migliorini 1 Marzi (CS)

Studio Privato

Prestazione Professionale

Counseling e Psicoterapia Individuale, Familiare e di Gruppo
con Adulti e Adolescenti

Gennaio 2013 ad oggi
Associazione “La Via”, Rogliano (CS)

Associazione Onlus

Prestazione Occasionale

Percorsi di Alfabetizzazione Emotiva, colloqui di sostegno e
gruppi di auto-aiuto

Aprile 2011- ad oggi
Neverland Scarl, Castrolibero (CS)

Scuola di Formazione

Prestazione Occasionale

docenze, all’interno di un corso di formazione per
Counselors

Nov. 2009- ad oggi
Istituto Cuore Immacolato di Maria

Casa Famiglia

Prestazione Occasionale

Supporto psicologico individuale e di gruppo a ragazze
adolescenti € bambini

22 settembre-4 ottobre 2008

Universita Degli Studi Della Calabria

Rende (CS)

Istituto d’Istruzione

Collaboratore Coordinato e Continuativo

60 ore di docenza sul Metodo di Studio - Progetto:
Percorsi di Potenziamento e di Conoscenze di Base -Piano
Regionale per le Risorse Umane — Piano D’ Azione 2008



* Data

* Nome e indirizzo del
Datore di lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni

OTTOBRE 1988 - LUGLIO 2008
Centro di Solidarieta “Il Delfino”
Cosenza

Soc. Coop. Soc. a.r.l.

Dipendente

10/88-8/91-Educatore del Programma di Recupero per Tossicodipendenti
“Progetto Uomo™: colloqui individuali, Gruppo di Counseling, attivita
seminariali e di animazione con adulti tossicodipendenti.
8/91-10/93—Responsabile dell’Accoglienza (Prima fase del Programma
di Recupero per Tossicodipendenti “Progetto Uomo™): programmazione,
coordinamento e supervisione dell’attivita.
10/93-6/96—Coordinamento ed implementazione di progetti di
prevenzione al disagio giovanile sul territorio, incluso I’apertura di un
Centro di Informazione e Consulenza (CIC) in collaborazione con il
Ser.T. di Cosenza.
6/96-9/98—Responsabile settore Socio-Educativo: programmazione,
coordinamento e supervisione delle attivita nell’area del trattamento
(programma di recupero per tossicodipendenti) e dei Centri di Ascolto.
9/98-5/00-Responsabile del settore famiglie: elaborazione ed
implementazione di un Progetto di Terapia Familiare con utenti
tossicodipendenti e le loro famiglie.
5/00-7/08-Psicologa del programma di recupero per
Tossicodipendenti: valutazione , diagnosi e trattamento (Terapia di
Guppo, Terapia Individuale, Workshops, Training Groups, Attivita
Seminariali, Incontri Familiari).
1996-2008-Tutor per tirocinio post-Laurea per psicologi.

Aprile ~Giugno 2008 Coordinatore del “Centro per la Famiglia”-Progetto
promosso dalla Fondazione Calabria Etica, ente esecutore Centro di
Solidarieta “Il Delfino”

Sempre come dipendente del “Il Delfino™:

8 Aprile 2008—Relatore nell’ambitodi un corso di formazione rivolto al
personale docente, sul tema “Le Tossicodipendenze”, presso I’Istituto
Comprensivo Statale “B. Telesio” Spezzano della Sila (CS) ;

18 e 24 Gennaio 2008-Relatore per incontri di formazione rivolti al
personale docente su “Tossicodipendenza e la Prevenzione al Disagio
Giovanile”, presso il Liceo Classico ed il Liceo Scientifico “E. Fermi”
(CS);

28 Maggio, 1999-Relatore per un corso di formazione previsto dal DPR
309/90 “Trattamento Detenuti Tossicodipendenti e Principi Base sulla
Comunicazione”. con il Ministero di Grazia e Giustizia Dipartimento
dell’ Amministrazione Penitenziaria;

25-29 Ottobre 1993-Conduttore dei lavori di gruppo per tre moduli di
un corso di formazione previsto dal DPR 309/90 “Progetto di un
Servizio di Rete per la Prevenzione delle Tossicodipendenze e dell’AIDS
in Calabria, con I’ Assessorato alla Sanita e Servizi Sociali — Regione
Calabria
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Aprile-Maggio 2008
Circolo Didattico Statale di
Rogliano (CS)

Istituto d’Istruzione
Prestazione Professionale

N° 10 ore di Docenza nell’ambito del PON Scuola 2007/2013
“Competenze per lo Sviluppo” Titolo del progetto: Percorso Formativo
Genitori: Problematiche della Preadolescenza

Gennaio 2005- Maggio 2013
Associazione “La Via”
Rogliano (Cs)

Associazione Onlus

Volontariato
Relatore/Facilitatore - incontri di formazione per genitori

Gennaio - Maggio 2000

Centro di Ascolto “Icaro”

Tropea (VV)

Associazione Onlus

Prestazione Professionale

Relatore/Facilitatore - incontri di formazione per genitori.

4-5 Novembre 1998

Centro di Solidarieta “Il Delfino”.

Cosenza

Cooperativa Sociale

Incarico da Dipendente

16 ore di Docenza sul tema “La Tossicodipendenza”, nell’ambito
dell’Iniziativa Comunitaria Occupazione e Valorizzazione delle Risorse
Umane (Il fase), volet Integra- progetto 1686/E2/I/R- dal titolo “ACTIO”

Dicembre 94-Febbraio 95

Istituto Professionale

Paola (CS)

Istituto d’Istruzione Superiore

Prestazione Professionale

20 ore di Docenza — Corso di formazione sulla Comunicazione rivolto
agli studenti dell’istituto

Agosto 1986- Dicembre 1987

Chestnul Health Systems

Bloomington Illinois (USA)

Servizio Sanitario Privato

Contratto annuale

Psicoterapeuta—Coordinatore del Programma Serale: psicoterapia
individuale e di gruppo, training groups e attivita seminariale con adulti
alcolisti e/o tossicodipendenti



* Data

* Nome e indirizzo del
datore di lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni

* Data

* Nome e indirizzo del

datore di lavoro

*Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni

* Data
* Nome ¢ indirizzo del
datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego
* Principali mansioni

* Data

* Nome e indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni

CORSI SEMINARI
CONVEGNI WORKSHOP

* Date
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio
* Qualifica conseguita

* Date

* Nome e tipo di istituto di
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Anno Accademico 1985-1986

Tazwood Center for Human Services

Eureka, Illinois (USA)

Servizio Sociale Privato

Tirocinio per Master in Psicologia del Counseling

Counseling e Psicoterapia individuale con adolescenti e adulti

Anno Accademico 85-86

Illinois State University- Counseling Center

Normal, Illinois (USA)

Centro di Counseling Universitario

Tirocinio per Master in Psicologia del Counseling

Counseling e Psicoterapia individuale con studenti universitari

Anni accademici 84-85 e 85-86

Illinois State University-Dipartimento di Psicologia

Normal, Illinois (USA

Universita Statale

Borsa di Studio/Lavoro

Assistente di due professori, per i corsi di Psicologia Generale;

docenza, tutoraggio ed accompagnamento dei studenti iscritti al primo
anno di universita

Ottobre 84-Maggio 86

McLean County Rape Crisis Center

Normal Illinois (USA)

Associazione di Volontariato per aiutare vittime di violenza sessuale e
fisica

Volontariato

Counseling vis- a-vis e counseling telefonico con vittime di violenza
sessuale e fisica.

21,22 Ottobre 2014
Ordine degli Psicologi della Calabria

Corso per I’Apprendimento della Diagnostica Luscher 1°livello

5 Crediti Formativi ECM

30 giugno — 1 luglio 2011
Accademia di Scienze Cognitivo Comportamentale di Calabria

Workshop Esperienziale di Base: ACT Acceptance and
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Commitment Therapy

5 Crediti Formativi ECM

12,13 Novembre 2009
Kyosei Cooperativa Sociale

Seminario di Studi- “Oltre la retorica del miglior interesse. Riflessioni a
20 anni dalla Carta sui diritti dell’infanzia”

5 Crediti Formativi ECM

2-5 Dicembre 2010
Associazione AUSAR e ASCoC

Seminario: “dutostima del Paziente — Autostima del Terapeuta:
Incidenza della Stima di Sé nel Trattamento Psicoterapeutico”

28 Crediti Formativi ECM

16-17 ottobre 2008
Regione Calabria-Settore Politiche Sociali e Kyosei Cooperativa Sociale

Seminari di Studi- La Tutela dell’Infanzia e dell’ Adolescenza

“La Genitorialita in Situazioni di Pregiudizio: inteventi sociali, clinici e
giuridici a sostegno”

5 Crediti Formativi ECM

25-26 Giugno 2006
Cooperativa sociale Centro di Solidarieta “Il Delfino”

Evento formativo del Programma Nazionale per la Formazione Continua
Degli Operatori della Sanita’ “Adeguamento dei servizi alle nuove
Modalita di Consumo: il Poliabuso e i Nuovi Scenari della Droga”.

5 Crediti Formativi ECM

Anno 2005

Cooperativa Sociale Centro di Solidarieta “Il Delfino” in collaborazione
con il Centre for Motivation and Change- Associazione Europea dei
Formatori al colloquio Motivazionale

“Il Colloquio Motivazionale”

Attestato di Partecipazione — 30 ore
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26-27 novembre 2004
Cooperativa Sociale Centro di Solidarieta “Il Delfino” in collaborazione
con I’ Associazione Gruppi di Mutuo Auto-Aiuto- Trento

“Formazione alla Cultura e alla Pratica dei Gruppi di Mutuo Auto-
Aiuto”
Attestato di Partecipazione — 14 ore

18 Settembre 2004

Gruppo Bruzzese Srl. E Ministero della Salute-Programma nazionale per
la formazione continua degli operatori della Sanita

Corso: Il test di Rorschach
7 crediti formativi ECM
1-2 Dicembre 2000

Convegno dell’ordine Degli psicologi della Calabria

“Azioni e Interventi per la Tutela e lo Sviluppo dell’Infanzia e
dell’adolescenza Attraverso il piano nazionale 2000-2001”

Attestato di Partecipazione
22 Maggio 1993
Progetto Bateson Napoli e Istituto Campano Terapia Familiare

Giornata di Studio con il Prof. Gaspare Vella sul Rapporto di Coppia.
“Né con te né senza di te: verso alleanza”

Attestato di Partecipazione

15-19 Giugno 1992
Cooperativa Sociale Centro di Solidarieta “Il Delfino”

Corso di Formazione Per Coordinatori di Gruppo

Attestato di Partecipazione



ALTRE ATTIVITA

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

CAPACITA LINGUISTICHE

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

MAGGIO 2012 AD OGGI - ASSESSORE AL COMUNE DI
MARZI

Eccellente conoscenza della lingua INGLESE

Ottima capacita relazionali. Ottime capacitd a gestire gruppi, anche
numerosi € a lavorare in équipe. Oftime capacita nel lavoro con le
famiglie. Capacita di problem-solving molto buone. Competenze
acquisite in ambito lavorativo e formativo.

Capacita molto buone nella gestione e coordinamento di gruppi di
lavoro. Esperienza di tutoraggio ed accompagnamento acquisite in
ambito lavorativo. Applicazione dei principi di gestione delle Risorse
Umane all’interno delle organizzazione

Buone Capacita e Competenze Tecniche con Computer e Internet.

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatte e veritiere.

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del
decreto legge 196/2003 per le finalita di cui al presente avviso di candidatura.

Data: 20/02//2014
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COMUNE DI MARTIZI

Provincia di Cosenza

prot. n. 390
Marzi, i __17/02/2015

RACCOMANDATA

Alla Sig.ra Fiore Maria
Consigliere Comunale

Via Don Enrico Napolitano, 02
87050 Marzi (CS)

oggetto: Decreto Legislativo 14.03.2013 n. 33 (Art. 14) — Obbligo di pubblicazione dati
concernenti organi di indirizzo politico. Richiesta dati.

Il Decreto Legisld’rivo 14 marzo 2013, n. 33, in materia di riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle pubbliche amministrazioni, prevede, tra [I'altro, all'art. 14, gli obblighi di
pubblicazione di dati riguardanti i componenti degli organi di indirizzo politico di ogni
singola amministrazione pubblica.

Nell'evidenziare che presso questo Comune la pubblicazione parziale dei dati previsti
dalla normativa suddetta & gid avvenuta da tempo, si rileva tuttavia che in qualche caso
i dati stessi e le notizie non risultano completi ed esaustivi rispetto alle previsioni della
norma.

Cid premesso, in riferimento all’obbligo legislativo in parola, si prega La S. V. di voler
fornire, con cortese sollecitudine, le notizie di natura personale stabilite dalla legge, onde
consentire a questo Ufficio di poter procedere alla pubblicazione delle stesse. A tal fine e
per facilitare il compito della S. V., si trasmette in allegato alla presente il modello

prestampato, da completare g cura di _ogni interessato, riguardante la posizione

individuale di ciascun componente degli organi di indirizzo politico del Comune di
Paterno Calabro. Nel ringraziare per la cortese collaborazione, si resta a disposizione per

eventuali, ulteriori informazioni e notizie che si ritenessero necessarie ai fini della procedura

in oggetto.

Cordiali saluti.

AR Il Segretario Comunale
.4 =l ' Responsabile Anticorruzione

(& Dr. Giovanni Farina
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