CURRICULUM VITAE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto Andrea lacoponi nato A NS G
residente o EEEG—_—_ G CoJ. Fisca - N

consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla

decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla

responsabilita penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e

uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita

INFORMAZIONI PERSONALI

DICHIARA

Nome e Cognome

Andrea lacoponi

Indirizzo L
Telefono 3294276627

PEC andrea.iacoponi.435@psypec.it

mail iacoponiandrea@gmail.com

Nazionalita Italigna

Data e luogo di nascita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date

03/07/2006 (anno conseguimento laurea)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Universita degli studi di Urbino

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

Corso di laurea in psicologia




* Livello della
classificazione nazionale
(se pertinente)

LMS51

* Date (da —a)

2010-2014

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Istituto italiano di psicoterapia relazionale

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Specializzazione quadriennale in psicoterapia

” _ Psicoterapeuta
* Qualifica conseguita
* Livello della
classificazione nazionale
(se pertinente)
* Date Anno 2019

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Master in ipnosi Eriksoniana, Societa Italiana di Ipnosi

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

I1 Corso Intensivo di Formazione in Ipnosi Ericksoniana (Master in
Ipnosi Ericksoniana) ¢ riservato agli psicoterapeuti e fornisce
competenze tecniche per utilizzare 1’ipnosi sia come strumento
nell’intervento clinico, sia come approccio psicoterapeutico nell’ambito
del modello ericksoniano.

* Qualifica conseguita

Ipnoterapeuta

* Livello della
classificazione nazionale
(se pertinente)

ESPERIENZA PROFESSIONALE

ANNO DAL AL
N. DI
RIFERIMENTO

QUALIFICA PRESSO
(TIPO DI IMPIEGO, PRINCIPALI (SPECIFICARE: DENOMINAZIONE E
MANSIONI E RESPONSABILITA)) ANAGRAFICA DEL DATORE DI
LAVORO; TIPOLOGIA; SETTORE DI
ATTIVITA’; ECC.)




1 2022 2022n corso Mental Coatch presso la Unione Rugby Samb Asd Unione Rugby San Benedetto
Via Gonella, snc
63074 San Benedetto del Tronto
2 2022 2027 2022 Docenza presso il master regionale in “Tecnico della Simbiosofia Formazione
gestione nelle risorse umane” Via Pasubio, 160 San Benedetto del Tronto Ap
24 ore
3 2021 2020n corso Supervisore Clinico e d’Equipe Coser F.1li Lepri di Force e Residenza Protetta
“Don Rino Vallorani”
Via Cavour n. 4 Comunanza (AP)
4 2020 2020 |n corso Incarico di docenza e supervisione Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale”,
iconosciuto dal Ministero dell’Universita e della
Ricerca con D.M. del 20/03/1998 adecorrenza dal
01/01/1995
5
6 2021 2016 |n corso Coordinatore Cser Arcobaleno 1 e 2 (32 posti
convenzionati e accreditati) Coop. Sociale Cooss Marche Onlus Scpa, Via Saffi
n. 4 Ancona
7 2021 2012 |n corso Fifa Security s.r.l. Fifa Security s.r.l., Via Pasubio 57/B, 63039 San
Via Pasubio 57/B, 63039 San Benedetto delTronto (AP) Benedetto delTronto (AP)
8 2021 2014 |n corso Psicologo oop. Sociale Cooss Marche Onlus Scpa, Via Saffi
Coordinatore dei “Servizio di Sollievo famiglie in rete n. 4 Ancona
ATS21”
9 2021 2017 In Docente accreditato,selezionatore Coop. Sociale Cooss Marche Onlus Scpa, Via Saffi
0rs0201 e commissario d’esame corso di formazione per n. 4 Ancona
“Operatori SocioSanitari”
10 2015 2012 | 2015 Psicologo responsabile di struttura. Responsabile della  [ooperativa Sociale Koinema, Via Piave n. 60 San

comunita alloggio per pazienti psichiatrici “Il Sollievo”

sita in Via Mameli 3 a San Benedetto del Tronto

Benedetto delTronto




1"

2013

Soggetto accreditato come Operatore dei servizi di Regione Marche

Orientamento al lavoro ai sensi della D.G.R. 1583 del

25/11/2013

12

2013

Iscritto all'elenco regionale dei soggetti in possesso Regione Marche

delle competenze professionali certificate ai sensi
del D.G.R 1071/2005 Regione Marche

13

2018

2015 | 2018

Sportello di Psicologia Scolastica erogato dal
Servizio “Unita di Strada” ATS21

Cooperativa Sociale Koinema,

Via Piave n. 60 San Benedetto delTronto

CORSI, CONVEGNI, CONGRESSI

PERIODO RuoLo TITOLO ENTE ORGANIZZATORE
N.
1 Dal 13/12/2020 al RELATORE Specchi e caleidoscopi Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale
5/12/2020 dell'adolescenza, visibilita e Viale Regina Margherita 269,ROMA ROMA00198 Roma
riconoscimenti
2 | Dal 23/09/2022 al RELATORE La coppia e i suoi legami Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale
26/09/2022 multigenerazionali Viale Regina Margherita 269,ROMA ROMA00198 Roma




3 | Dal 06/11/2021 al Relatore IX congresso Fiap- Evoluzione e FIAP (indirizzo: Via Fulcieri Paulucci de Calboli n.1
07/11/2022 patologia dei legami
4 Relatore Convegno di Studio "Storie Sipres (indirizzo: Viale Regina
Dal 29/09/2022 al multigenerazionali e problemi Margherita, 269 - 00198 Roma)
02/10/2022 individuali" -
5 | Dal 18/05/2018 al Partecipante Un epidemia invisibile - Aspetti Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale
20/05/2018 critici e terapeutici nella bulimia Viale Regina Margherita 269, ROMA ROMA00198 Roma
nervosa -Ancona
6 11/06/2021 al Partecipante Istituto Italiano di Psicoterapia Relazionale
11/06/2021 Che fine ha fatto la terapia Viale Regina Margherita 269,ROMA ROMA00198 Roma
familiare nei DCA e nei disturbi
psicotici?

Il/La 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.

San Benedetto del Tronto
07/09/2023

Dott. Andrea lacoponi



