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                                                                      La sottoscritta Marnicol Elettrico, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000,                                                                  

                                                                consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e                                                           

                                                                successive modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsità in atti e   

                                                                dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:  

 
INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  ELETTRICO MARNICOL 

Indirizzo  VIA NICOLA MONTERISI N. 21, 70043 MONOPOLI (BA) 

Telefono  3296268895 

E-mail  dott.elettricomarnicol@gmail.com  

Pec  marnicol.elettrico.013@psypec.it 

Nazionalità  Italiana 

Data di nascita e luogo  08-12-1984   PUTIGNANO 

 Professione 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 PSICOLOGA CLINICA – PSICOTERAPEUTA FAMILIARE RELAZIONALE   

TERAPEUTA EMDR – BRAIN TRAINER. 

Iscritta all’Albo Professionale degli Psicologi della Regione Puglia, Sezione A,  

N. 3710 in data 13/02/2012. 

 

 

 

 

Date (da – a)  DAL 2017  

Tipo di azienda o settore  Studio di Psicologia e Psicoterapia. 

 Tipo di impiego  Libero Professionista. 

   

                    Principali mansioni e    

                                responsabilità 

 Consulenza Psicologica e Psicoterapia Età Adulta.  

Disturbi d’Ansia, Disturbi dell’Umore, Disturbi di Personalità, Disturbi Psicosomatici. 

Consulenza e Supporto Psico-Oncologico. Consulenza e Supporto Psico-Oncologico. 

Sessuologia clinica (disfunzioni sessuali, PMA, LGBT).  

Progettazione e Conduzione di Programmi di Stimolazione/Riabilitazione Neuro-

Cognitiva Adulti e Anziani. 

 

 

Date (da – a)  Da Marzo 2023 

 Tipo di azienda o settore  Residenza per Anziani “Carmela Di Brindisi Valentini” - Apollo s.c.s., Viale Europa- 

San Pietro Piturno, 70017 Putignano. 

 Tipo di impiego  Consulente Psicologa part-time (Libero Professionista) 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Colloqui e Supporto Psicologico agli ospiti per sindromi depressive, ansiose, di 

adattamento o altra natura psicopatologica. Attività di Stimolazione/Riabilitazione 

Cognitiva, individuale o di gruppo, per contrastare il decadimento cognitivo nelle 
demenze. Laboratori per il benessere emotivo-relazionale degli anziani. Colloqui di 

Supporto Psicologico ed Elaborazione del Lutto per i familiari degli ospiti. Supporto 

F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
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Psicologico agli operatori.   

 

 

Date (da – a) 

  

30/01/2019 - 30/08/2019 

 Tipo di azienda o settore  Progetto “Percorsi di Inclusione Sociale” – Contrasto alle Dipendenze Patologiche: 

Droghe, Alcol, Fumo, Tecnologie – Progetto finanziato nell’ambito dell’avviso 1/2017 

del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Ente Proponente A.N.A.S. 

Nazionale Palermo. Attività svolta presso Istituti Tecnici “Vito Sante Longo”  

Monopoli. 

 Tipo di impiego  Incarico di Prestazione Professionale Occasionale di Esperto Psicologo per Attività di 

Contrasto alle Forme di Dipendenza (30 ore). 

 

 

Date (da – a) 

  

LUGLIO 2014 – APRILE 2016 

              Tipo di azienda o settore  Sportello di Ascolto per le Famiglie “Monopoli Senza Barriere” patrocinato dal 

Comune di Monopoli, istituito presso ANAS Italia (Associazione Nazionale di Azione 

Sociale), sede zonale di Monopoli, (Bari). 

 Tipo di impiego  Psicologa Volontaria del Progetto Sportello di Ascolto (200 ore). 

 

 Date (da – a)  07/01/ 2014 - 07/07/2014 

 Tipo di azienda o settore  Scuola dell’Infanzia C. Collodi, Scuola "Sarnelli – De Donato – Rodari", Polignano a 

Mare, (Bari). 

 Tipo di impiego  Incarico Professionale in qualità di Psicologa/Educatrice della Sezione Primavera, 

Anno Scolastico 2013/2014. 

 

• Date (da – a)  Gennaio 2014 – Dicembre 2014 

• Tipo di azienda o settore  Studio Medico Specialistico di Ostetricia e Ginecologia, sede Castellana Grotte, Bari. 

• Tipo di impiego  Assistente Amministrativa Part-Time. 

Responsabile della Gestione del front office, agenda appuntamenti, attrezzature 

mediche; utilizzo del software gestionale (Profim, CupNetASL – Exprivia), conoscenza 

e gestione di pratiche amministrative contabili, argomenti medico-scientifici, 

legislazione sanitaria. Capacità di ascolto, accoglienza e comunicazione efficace con 

l’utenza. Gestione, organizzazione e coordinamento delle Risorse Umane. 

 

• Date (da – a)  Dal 15/03/2012  

• Tipo di azienda o settore  Studio Medico Associato di Medicina Generale “Progetto Salute” Castellana Grotte, da 

ottobre 2019 presso sede Casa della Salute, Castellana Grotte, Bari. 

• Tipo di impiego  Assistente Amministrativa Part-Time.  

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 

 

 Responsabile della Gestione del front office, agenda appuntamenti, attrezzature 

mediche; utilizzo del software gestionale (Profim, CupNetASL – Exprivia), conoscenza 

e gestione di pratiche amministrative contabili, argomenti medico-scientifici, 

legislazione sanitaria. Capacità di ascolto, accoglienza e comunicazione efficace con 

l’utenza. Gestione, organizzazione e coordinamento delle Risorse Umane.  

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

 

Date (da – a) 

  

03/02/2024 – 30/11/2024 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Master di II Livello in Brain Trainer: Esperto in Progettazione e Conduzione di 

Programmi di Stimolazione Neuro-Cognitiva (per l’età adulta, anziana, contro il 

decadimento cognitivo fisiologico e patologico); presso Assomensana, Monza. ECM 

N.50. 

Qualifica conseguita  Esperta in Progettazione e Conduzione di Programmi di Stimolazione Neuro-Cognitiva 

 

Date (da – a)  20 Maggio 2022 – 22 Maggio 2022 / 22 Luglio 2022 – 24 Luglio 2022 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Corso di Formazione EMDR Livello I – Livello II tenuto dalla Prof.ssa C.Isabel 
Fernandez Reveles, EMDR Italia – Europe,  CRSP (Centro Ricerche Studi in 

Psicotraumatologia), presso Grand Hotel Tiziano, Lecce. 
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Qualifica conseguita 

 

 Terapeuta EMDR Livello I – Livello II 

Date (da – a)  01 Dicembre 2018 – 07 Marzo 2020   

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Master in Sessuologia Clinica (270 ore di attività formativa), presso SSESC - Società 

Scientifica Europea di Sessuologia Clinica (Scuola Europea di Sessuologia Clinica), 

sede di Roma.  

Qualifica conseguita  Consulente in Sessuologia Clinica 

 

 

Date (da – a) 

  

 

18/03/2017 – 19/04/2018 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Master Universitario di II Livello in Neuropsicologia Clinica, Età Evolutiva, Adulti, 

Anziani. Valutazione, Diagnosi e Interventi Riabilitativi (ore complessive 1500) - (60 

CFU), con voti 70/70 e Lode, presso Università Europea di Roma e Istituto Skinner, 

Roma.  

 

 Date (da – a)  08/03/2016 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Iscrizione come Psicoterapeuta all’Albo Professionale degli Psicologi della Regione 

Puglia, Sezione A, N. 3710. 

 

 

Date (da – a) 

  

21/12/2015 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Esame di Specializzazione in Psicoterapia.  

 Qualifica conseguita  Abilitazione alla Professione di Psicoterapeuta. 

 

 Date (da – a)  Gennaio 2012 – Dicembre 2015 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Istituto Metafora (precedentemente Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR 

- Scuola di Specializzazione Quadriennale in Psicoterapia Relazionale) - (2000 ore 

formative: monte ore annuo 500 ore), sede di Bari, diretto dal Prof. Pasquale Chianura.  

 Qualifica conseguita 

21/12/2015 

 Diploma di Specializzazione in Psicoterapia Familiare Relazionale. 

 

  

Date (da – a) 

  

 

13/02/2012 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Iscrizione come Psicologa all’Albo Professionale degli Psicologi della Regione Puglia, 

Sezione A, N. 3710. 

14/11/2011 Esame di Stato. Abilitazione alla Professione di Psicologo Sezione A. 

 

Date (da – a)  2011 

  Pubblicazione della Tesi di Laurea “Metafora ed Espressione Emotiva in una Comunità 

di Apprendimento On-line” su QWERTY  - Interdisciplinary Journal of Technology, 

Culture and Education. (http://www.ckbg.org/qwerty) 

 

Date (da – a)  12/10/2010 

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Laurea Specialistica in Psicologia Clinica dello Sviluppo e delle Relazioni indirizzo 

Statutario con voti 110/110 e Lode, conseguita presso l’Università degli Studi di Bari 

Aldo Moro. 

• Qualifica conseguita  Dottoressa in Psicologia Clinica dello Sviluppo e delle Relazioni. 

 

• Date (da – a)  07/07/2008 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Laurea Triennale in Scienze e Tecniche Psicologiche indirizzo Psicologia delle 

Relazioni di Aiuto con voti 110/110 e Lode, conseguita presso l’Università degli Studi 

di Bari Aldo Moro. 

• Qualifica conseguita  Dottoressa in Scienze e Tecniche Psicologiche indirizzo Psicologia delle Relazioni di 

Aiuto.  
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TIROCINI FORMATIVI  

 

• Date (da – a)  2018  

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Tirocinio Clinico (300 ore) per il Master Universitario di II Livello in Neuropsicologia 

Clinica, Età Evolutiva, Adulti, Anziani. Valutazione, Diagnosi e Interventi 

Riabilitativi, presso Istituto S. Agostino presidio di Valutazione Diagnostica e 

Riabilitazione, sede di Noicattaro. 

 

• Date (da – a)  2017 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Tirocinio Clinico (150 ore) per il Corso di Formazione in Psiconcologia 

“Comunicazione, Relazione d’Aiuto e Intervento col Malato Oncologico e la sua 

Famiglia”, presso Hospice c/o PO. San Camillo, Monopoli - Amo Puglia, sede di 

Monopoli.  

 

 

• Date (da – a) 

  

 

2014 e 2015 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Tirocinio Clinico (260 ore) per il 3° e 4° anno della Scuola di Specializzazione 

Quadriennale in Psicoterapia Familiare Relazionale, Istituto Metafora, presso 

Comunità Riabilitativa Psichiatrica Apollo, sede di Turi, Castellana Grotte, 

Alberobello, (Bari). 

 

• Date (da – a)  2012 e 2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Tirocinio Clinico (260 ore) per il 1° e 2° anno della Scuola di Specializzazione 
Quadriennale in Psicoterapia Familiare Relazionale, presso il Consultorio Familiare 

ASL/BA D.S.S. 14, Putignano, (Bari). 

 

• Date (da – a)  27/03/2012 - 29/05/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Tirocinio Formativo (46 ore) in affiancamento alla Dott.ssa L. Iafrate 

(MusicArTerapeuta nella Globalità dei Linguaggi) nel laboratorio di “MusicArTerapia 

nella Globalità dei Linguaggi” con bambini e ragazzi disabili. 

 

• Date (da – a)  24/11/2010 - 24/05/2011 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Tirocinio Formativo Post-Laurea (500 ore) presso il Consultorio Familiare ASL/BA 

D.S.S. 14, Putignano, (Bari). 

 

• Date (da – a)  08/03/2010 - 21/05/2010 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Tirocinio Formativo (250 ore) previsto dal percorso di Laurea Specialistica in 

Psicologia Clinica dello Sviluppo e delle Relazioni,  presso la Comunità Riabilitativa 

Assistenziale Psichiatrica Minerva, Turi, (Bari).  

 

• Date (da – a)  01/09/2008 - 15/12/2008 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attività di volontariato (200 ore) in qualità di psicologa/educatrice, presso la Comunità 

Educativa per Minori “Saverio De Bellis”, Castellana Grotte, (Bari). 

 

• Date (da – a)  14/01/2008 - 10/03/2008 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Tirocinio Formativo (150 ore) presso l’Associazione Emmanuel “Scegli la Vita”, 

Castellana Grotte, (Bari). 

 

 

 

 

 

PARTECIPAZIONE A CORSI 

DI FORMAZIONE  
  

 

• Date (da – a)  20/04/2024 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Protocollo di Trattamento EMDR di gruppo (EMDR-IGTP); tenuto da Ignacio (Nacho) 

Jarero, presso EMDR Italia – Europe, CRSP (Centro Ricerche Studi in 

Psicotraumatologia). 
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• Date (da – a)  02/03/2024 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 EMDR e Disturbi Sessuali; tenuto dalla Dott. Elena Isola e Dott.Tony Genovese, 

presso EMDR Italia – Europe, CRSP (Centro Ricerche Studi in Psicotraumatologia). 

Evento formativo FAD N.411688 - ECM 10.50. 

 

• Date (da – a)  04/02/2023 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Integrazione della Terapia EMDR in Neuropsichiatria; tenuto da Massimo Ammaniti, 

Rossella Castaldo, Augusto Pasini, presso EMDR Italia – Europe, CRSP (Centro 

Ricerche Studi in Psicotraumatologia). 

 

 

• Date (da – a) 

  

17/12/2022 

• Nome e tipo di istituto di 

struzione o formazione 

 Affrontare le Sfide Iniziali dell’EMDR. Dalla Raccolta della Storia alle Fasi del 

Protocollo; tenuto da Maria Zaccagnino, presso EMDR Italia – Europe, CRSP (Centro 

Ricerche Studi in Psicotraumatologia). 

 

• Date (da – a)  18/04/2022 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Corso CNOP (FAD)  “Riflessioni sulla Psiche”. 

Evento Formativo n. 348655 - ECM 13. 

 

• Date (da – a)  08/03/2022 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Corso FAD (15 ore) “L’endometriosi: inquadramento 
clinico, diagnostico e terapeutico aggiornato”, Ecmclub srl n.4946 - E.C.M. 

Commissione Nazionale Formazione Continua.  

Evento Formativo n.320156 - ECM 22.50 

 

• Date (da – a)  08/03/2022 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al Corso FAD (15 ore) “La dieta chetogenica: definizione e 

applicazione cliniche nel paziente con eccesso di peso”, Ecmclub srl n.4946 - E.C.M. 

Commissione Nazionale Formazione Continua.  

Evento Formativo n.315166 - ECM 22.50 

 

 

• Date (da – a)  09/10/2021  

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Corso di Formazione “La Persona con Demenza: dalla 

Intercettazione della diagnosi alla gestione delle comorbilità. Ripartiamo dalla SARS-

COVID 19”, presso Grand Hotel la Chiusa di Chietri, Alberobello (Ba).  

Evento accreditato ECM 6 - ID 5152-292528. 

 

• Date (da – a) 

  

27/03/2021 - 28/03/2021  

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Frequenza al Corso di Perfezionamento - II Edizione 2021 – Full 

Immersion - “Trattamento di Gruppo per Rinforzare l’Autostima Amorosa”, presso 

“Dipendiamo” Centro per la Cura delle New Addiction, tenuto dalla Dott.ssa M. C. 

Gritti – Scuola di Psicoterapia Mara Selvini Palazzoli, Bergamo. Crediti ECM 9. 

 

• Date (da – a)  30/01/2021-31/01/2021 - 20/02/2021-21/02/2021  

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Frequenza al Corso di Perfezionamento - VIII Edizione 2021 - Full 

Immersion - “Trattamento Individuale e di Gruppo della Dipendenza Affettiva”, presso 

“Dipendiamo” Centro per la Cura delle New Addiction, tenuto dalla Dott.ssa M. C. 

Gritti – Scuola di Psicoterapia Mara Selvini Palazzoli, Bergamo. Crediti ECM 18. 

 

 

• Date (da – a)  08/02/2019 – 09/02/2019 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al “Corso di Formazione La Gestione della Privacy negli 

Studi dei Medici di Famiglia”, tenuto dal Dott. Stefano Vecchi, presso FIMMG Bari. 

 

• Date (da – a)  10/09/2018 – 21/12/2018 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al “Corso FAD (30 ore) Teorico – Pratico Lavorare come 

Psicologo Alimentare”, tenuto dall’Associazione Pianeta Psicologia. 
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• Date (da – a)  08/03/2017 – 10/03/2017 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al “Corso Teorico – Pratico sui Disturbi Alimentari”, tenuto 

dal Prof. P. Chianura, Psicologa Cinzia Ionata, Dietista Graziella Poianella, presso 

Istituto Metafora, Bari.  

 

• Date (da – a)  28/05/2016 – 09/07/2016 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al “Corso Teorico - Pratico: DSA i Disturbi Specifici 

dell’Apprendimento - I Bisogni Educativi Speciali dalla Diagnosi all’Intervento” (30 

ore, n. 45 crediti ECM) – (patrocinato dall’Università di Bari), presso Cooperativa 

Sociale Auxilior, Taranto. 

• Qualifica conseguita  Tutor Esperto in Analisi ed Intervento nei Disturbi dell’Apprendimento. 

 

• Date (da – a)  Gennaio 2016 – Giugno 2016  

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al “Corso per Conduttori di Gruppi di Parola per Bambini e 

Adolescenti, figli di genitori separati” (56 ore), tenuto dalla Prof. Marie Simon 

(Dottore di Ricerca in Psicologia Clinica e Psicopatologia Infantile, Lione - Francia) 

presso Istituto Metafora, sede di Bari. 

• Qualifica conseguita  Conduttrice di Gruppi di Parola per Bambini e Adolescenti.  

 

• Date (da – a) 

  

13/09/2014 – 06/06/2015 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al “Corso di Formazione Teorico/Pratico in Psiconcologia 

(80 ore teoriche/applicative - 150 ore tirocinio): Comunicazione, Relazione d’Aiuto e 

Intervento col Malato Oncologico e la sua Famiglia”, organizzato dall’ Associazione 

Centro Studi Eidesis – Psicologia e Relazione (Dott.ssa Rossana De Feudis), 

patrocinato dalla SIPO (Società Italiana di Psico - Oncologia) Sez. Puglia e dall’ 

Università degli Studi di Bari Aldo Moro.  

 

• Date (da – a)  08/04/2013 - 26/04/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al “Corso di Formazione Avanzato (di 28 ore formative) in 

modalità FAD. La Diagnosi Neuropsicologica: Test Neuropsicologici per la 

Valutazione delle Principali Funzioni Cognitive”, organizzato da Obiettivo Psicologia 

srl, Roma e condotto dalla Dott.ssa Annapaola Prestia. 

 

• Date (da – a)  25/02/2013 - 22/03/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al “Corso di Formazione (di 28 ore formative) in modalità 

FAD. La Diagnosi Neuropsicologica: Batterie di screening per il decadimento 

Cognitivo”, organizzato da Obiettivo Psicologia srl, Roma e condotto dalla Dott.ssa 

Annapaola Prestia. 

 

 

• Date (da – a)  02/12/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al “Corso di Formazione: La Terapia della Bambola”, 

tenuto dal Dottor Ivo Cilesi, presso il Centro Disturbi Cognitivi “Villa Nappi”, sede di 

Trani. 

 

• Date (da – a) 

  

18/10/2012 - 21/10/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al “Corso di Formazione per Insegnante di Massaggio 

Infantile”, presso A.I.M.I. Associazione Italiana Massaggio Infantile, condotto dal 

Presidente A.I.M.I. Paola Vitti a Milano nei giorni 18-19-20-21 Ottobre 2012 per un 

totale di 32 ore. 

• Qualifica conseguita  Insegnante di Massaggio Infantile AIMI. 

 

• Date (da – a)  25/02/2012 - 30/06/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al “Corso teorico-pratico (158 ore) Disabilità e attività 

specialistiche: dalla diagnosi al progetto di vita”; diretto dal Dottor Francesco Manfredi 

(Consorzio C.A.S.A.) in collaborazione con Associazione Nazionale Genitori Soggetti 

Autistici (A.N.G.S.A. Puglia), Associazione Italiana Persone Down (A.I.P.D.), Lega 

del Filo D’oro- Unione Italiana Ciechi (U.I.C.). 
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• Date (da – a)  13/02/2012 - 07/05/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al “Corso base di formazione per l’aiuto ai 

tossicodipendenti” (30 ore) per operatori, volontari, tirocinanti della Facoltà di scienze 

della Formazione dell’Università di Bari, diretto dal Dott./Prof. Gerardo Magro et al. 

Consulente Pedagogico Associazione Famiglie S. Filippo Neri, Putignano (Ba). 

 
 
 

                 PARTECIPAZIONE A          

        CONVEGNI E SEMINARI   

 

  

• Date (da – a)  18/02/2022 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione alla Conferenza di Presentazione del Progetto “Filo diretto 

con il territorio: competenze in network al servizio del paziente”, IncontrItalia srl, Casa 

della Salute, Castellana Grotte. 

 

• Date (da – a)  22/11/2019 – 23/11/2019 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Convivium Alzheimer Italia Alberobello Onlus. Dementia Friendly Community. 

“L’analisi Psicosociale. La persona con demenza (azioni). L’accoglienza alla persona 

con demenza e alla famiglia”, tenuto dal Dott. Andrea Fabbo (Geriatra, Direttore UOC 
disturbi cognitivi e demenza ASL Modena), presso Associazione Alzheimer Italia 

Alberobello Onlus.  

 

• Date (da – a)  13/04/2019 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al Workshop sul tema: “Le Sessualità tra Normalità e 

Devianza, tra il Tutto ed il Nulla. Teoria e Casi Clinici.” Evento organizzato da SSESC 

– Società Europea di Sessuologia Clinica, sede di Roma. 

 

 

• Date (da – a)  16/11/2018 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione in qualità di Moderatore al XII Convegno Regionale 

AINAT-SIN-T La Neurologia del Territorio e le Reti Operative Interdisciplinari, 

presso Una Hotel Regina, Noicattaro.  

Responsabili Scientifici: Dott. Vito Napoletano, Dott. Riccardo Pomarico. 

 

 

• Date (da – a)  10/03/2017 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al Convegno sul tema: “Il Trattamento Integrato dei 

Disturbi Alimentari in Età Evolutiva: Una Visione di Insieme” Evento organizzato 

dall’Istituto Metafora, Centro Ricerca e Terapia della Famiglia, del Bambino e 

dell’Adolescente (Scuola di Psicoterapia riconosciuta dal MIUR), presso Aula Magna, 

Università degli Studi di Bari. 

 

• Date (da – a)  21/10/2016 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Convegno sul tema: “In Sei Dentro un Letto. Da Figli a 

Partner. Riflessioni sulla Terapia di Coppia”. Evento organizzato dall’Istituto 

Metafora, Centro Ricerca e Terapia della Famiglia, del Bambino e dell’Adolescente 

(Scuola di Psicoterapia riconosciuta dal MIUR), presso Aula Magna, Università degli 

Studi di Bari. 

 

• Date (da – a)  22/05/2016 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Convegno “Adamo Experience: Cambia la Tua Storia”, 

tenuto dal Coach Pasquale Adamo e dalla Coach Daniela Marrocco, presso Scuola 

Master Coach Italia, Bari.  

 

• Date (da – a)  27/11/2015 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Adolescenza Oggi. Nuove 

emergenze e nuove prospettive per la presa in carico”. Evento organizzato dall’Istituto 
Metafora, Centro Ricerca e Terapia della Famiglia, del Bambino e dell’Adolescente 

(Scuola di Psicoterapia riconosciuta dal MIUR), presso Aula Magna, Università degli 
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Studi di Bari. 

 

 

• Date (da – a)  10/03/2015 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario “Quando il cuore scappa con la mente anche 

le persone intelligenti fanno cose irrazionali” tenuto dalla Dott.ssa Lorna Smith 

Benjamin, presso Villa Romanazzi Carducci, Bari. 

 

 

• Date (da – a)  20/09/2014 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sui temi: “La Violenza nelle sue Varie Forme: 

Clinica e Psicoterapica”, “La Sindrome di Alienazione Parentale in corso di 

Separazione e Divorzio: Una Violenza dei Nostri Tempi”, “La Sindrome dell’Angelo”; 

presso l’Hotel Excelsior a Bari. 

 

• Date (da – a)  19/09/2014 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Violenza nella Coppia e nella 

Famiglia. Maltrattamento e Abusi Sessuali. Un Approccio Sistemico ai Comportamenti 

Violenti”, tenuto dal Prof. Reynaldo Perrone, Prof. Alfredo Canevaro, Prof. Pasquale 

Chianura; presso l’Hotel Excelsior a Bari. 

 

• Date (da – a)  14/12/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Strategie per la Promozione della 

Sensibilità Genitoriale”, tenuto dalla Prof.ssa Rosalinda Cassibba, presso l’Hotel 

Excelsior a Bari. 

 

• Date (da – a)  16/11/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione alla giornata studio sul tema: Applied Behavior Analysis 

(ABA) “I Comportamenti Problema: Strategie di Intervento ”, tenuto dalla Dott.ssa M. 

G. Mascolo, presso Gocce Nell’Oceano Onlus, Corato, (Bari). 

 

 

• Date (da – a) 

  

15/11/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione alla Giornata di Studio sul tema: “La Nascita di un 

Terapeuta Sistemico. Il Lavoro Diretto con le Famiglie di Origine dei Terapeuti in 

Formazione”, tenuto dal prof. Alfredo Canevaro, presso l’Hotel Excelsior a Bari. 

 

 

• Date (da – a)  26/10/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione alla giornata studio sul tema: Applied Behavior Analysis 

(ABA) “I Comportamenti Problema: Strategie di Intervento”, tenuto dalla Dott.ssa M. 

G. Mascolo, presso Gocce Nell’Oceano Onlus, Corato, (Bari). 

 

• Date (da – a)  19/10/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Relazione Terapeutica nel Processo 

Riabilitativo”, tenuto dal prof. D. Semisa, presso l’Istituto di Psicoterapia Familiare 

Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  21/09/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Teoria dell’Attaccamento e 

Psicoterapia Relazionale”, tenuto dal prof. F. Cinque, presso l’Istituto di Psicoterapia 

Familiare Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  15/06/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Promuovere la qualità della 

relazione madre-figli. L’intervento clinico secondo la teoria dell’attaccamento”, tenuto 

dalla Prof.ssa Rosalinda Cassibba, presso l’Hotel Excelsior a Bari 

 

 

• Date (da – a)  24/05/2013 - 25/05/2013 

• Nome e tipo di istituto di  Attestato di Partecipazione al XIII Congresso Nazionale Parkinson Italia Onlus. 
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istruzione o formazione “L’Alleanza Medico – Paziente”, presso Hotel Villa Romanazzi Carducci, Bari. 

 

 

• Date (da – a) 

  

18/05/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Psicoterapia e Psicofarmaci. 

Prospettiva Post - Moderna per una Prassi Integrata”, tenuto dal prof. P. Chianura, 

presso l’Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

 

• Date (da – a) 

  

18/05/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Psicologia Cognitiva”, tenuto dal 

prof. A. Bellomo, presso l’Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR, sede di 

Bari. 

 

• Date (da – a)  13/04/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Adozione e Affido. La Costruzione 

dell’Identità Familiare”, tenuto dalla Dott.ssa A. Campa, presso l’Istituto di 

Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  16/03/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione alla Lezione Interattiva sulle Manovre di Disostruzione Vie 
Aeree in Età Pediatrica. Nuove Linee Guida ILCOR 2010. CROCE ROSSA 

ITALIANA, Sede Periferica del Comitato Provinciale C.R.I. Valenzano (Bari). 

 

• Date (da – a)  16/03/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Disturbi Alimentari: Diagnosi e 

Trattamento”, tenuto dalla Dott.ssa L. Chianura, presso l’Istituto di Psicoterapia 

Familiare Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  16/02/2013 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario sul tema: “Genitorialità: Dimensione 

Individuale e Dimensione Condivisa”, tenuto dalla Dott.ssa Anna Cristina Dellarosa, 

presso l’Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR, sede di Bari 

 

 

• Date (da – a)  17/11/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario “Gli esordi Psicotici – Seconda Parte” tenuto 

dal Dottor Domenico Semisa, presso l’Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale 

IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  13/10/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione alla Giornata di Studio sul tema: “Dalla Crisi alla Terapia 

di Coppia”, tenuto dal Dottor/Prof. Alfredo Canevaro, presso l’ Hotel Palace a Bari. 

 

• Date (da – a)  20/09/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione alla Giornata di Studio sul tema: “Orientamento Sessuale 

ed Identità di Genere in Età Evolutiva e Adulta”, tenuto dall’ Ordine degli Psicologi 

della Regione Puglia, presso lo Sheraton Nicolaus Hotel a Bari. 

 

• Date (da – a)  15/09/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione alla Giornata di Studio sul tema: “Resilienza Familiare e 

Speranza Ragionevole: Strumenti ed Obiettivi Terapeutici nel Lavoro con le Famiglie 

in Età Evolutiva”, tenuto dalla Dott.ssa Anna Cristina Della Rosa, presso l’Istituto di 

Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  15/06/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario “Interazioni Familiari e Sintomi  nei Figli. 

Tecniche di Osservazione delle Relazioni Familiari”, tenuto dalla Prof.ssa Silvia 

Mazzoni, presso l’Hotel Excelsior a Bari. 

 

• Date (da – a)  26/05/2012 
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• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario “Casi Clinici: il Setting e L’Approccio 

Individuale - Sistemico” tenuto dalla Dottor Giuseppe Fagnano, presso l’Istituto di 

Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  18/02/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario “L’esordio Psicotico – Prima Parte” tenuto dal 

Dottor Domenico Semisa, presso l’Istituto di Psicoterapia Familiare Relazionale IPFR, 

sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  21/01/2012 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario “La Sindrome da Alienazione Parentale 
P.A.S.” tenuto dalla Dott.ssa Angela Campa, presso l’ Istituto di Psicoterapia Familiare 

Relazionale IPFR, sede di Bari. 

 

• Date (da – a)  18/03/2011 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 
 Attestato di Partecipazione al I Convegno Regionale “La Violenza all’Infanzia, un 

Problema di Salute Pubblica: Percorsi della Rete Giada tra Assistenza e Tutela”, 

tenutosi a Bari. 

 

• Date (da – a)  14/01/2010 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione al Seminario di Costellazioni Sistemiche Familiari “Storie 

d’Amore”, tenuto da psicoterapeuti dell’Ikos, Scuola Europea di Mediazione e 

Counseling, Scuola di Specializzazione in Psicoterapia PNLt riconosciuta dal M.I.U.R. 

D.M. 25/03/2004; tenutosi a Monopoli, (Bari). 

 

• Date (da – a)  30/12/2007 - 10/01/2008 - 07/02/2008 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Attestato di Partecipazione agli Incontri Formativi di Promozione dell’Affidamento 

Familiare, nell’ambito del Progetto Legge 28 agosto 1997 n. 285 “Promozione di diritti 

e di opportunità per l’infanzia e l’adolescenza” Aprirsi all’affido familiare; presso il 

Centro Emmanuel “Enrica Fuortes”, Castellana Grotte, (Bari). 

 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

 

 

                                    MADRELINGUA  ITALIANO 

ALTRE LINGUE 

  INGLESE (BUONO) 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

 Capacità di ascolto attivo, di partecipazione empatica nelle relazioni.  

Comunicazione interpersonale efficace, favorire l’espressione delle emozioni e la 

gestione delle stesse. Capacità di mediazione nelle situazioni di conflitto. Analisi delle 

dinamiche relazionali di gruppo. Capacità di gestione di utenza eterogenea e 

problematica e di situazioni critiche o di emergenza. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 Capacità organizzative, di coordinamento e amministrazione per la realizzazione di un 

adeguato lavoro d’èquipe. Leadership e capacità di gestione del gruppo di lavoro, 

comprensione e analisi della situazione, capacità di problem solving. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

 Distinte competenze con il computer e buone capacità di utilizzo di programmi 

Microsoft Word, Excel, Power Point, Publisher, Internet.  

Software Profim, Software CupNetASL - Exprivia 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 

 

 Interessi per disegno artistico e pittura, camminata nella natura, sport e danze 

caraibiche.  
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                            PATENTE O PATENTI  Patente di guida A1 e B. Automunita. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, come modificato dal D.Lgs. 101 

del 10 agosto 2018 e del Regolamento (UE) 2016/679 

                                    

 

                                    Luogo e Data  

                                                                                                                                                                                             

                             Monopoli, 03/03/2025                                                                      Firma 

                                                                                                                         Marnicol Elettrico 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 


