FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome PAOLA SPECIALE
Indirizzo  VIA MALTA, 73-93100 CALTANISSETTA
Telefono  339-8048810

Fax

E-mail  specialetesta@tiscali.it

Nazionalita Italiana

Data di nascita  02/07/76 CATANIA

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da —a) Dal 30/12/2013 alla data odierna
* Nome e indirizzo del datore di , ,
Lavoro Asp 2 di Caltanissetta
* Tipo di azienda o settore Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva
* Tipo di impiego
« Principali mansioni e Incarico di collaborazione coordinata a progetto

responsabilita Riabilitazione Neuropsicomotoria presso il Cento per la Diagnosi intensiva

precoce dei disturbi appartenenti allo spettro autistico.

* Date (da — a) Dal 01/06/2013 al 29/12/2013

* Nome e indirizzo del datore Asp 1 di Agrigento

di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’eta evolutiva

* Principali mansioni e Riabilitazione Neuropsicomotoria presso U.O. di Neuropsichiatria Infantile per la

responsabilita realizzazione del progetto di PSN — Azione Autismo

* Date (da - a) Dal 17/07/2000 al 29/02/2016

* Nome e indirizzo del datore di Associazione Oasi Maria SS.

lavoro Troina (EN)

* Tipo di azienda o settore Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scentifico (I. R.C. C. S)

* Tipo di impiego Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva (Contratto a tempo
indeterminato)- Psicomotricista

* Principali mansioni e Riabilitazione neuropsicomotoria

responsabilita

* Date (da - a) ANNO SCOLASTICO 2008-2009



* Nome e indirizzo del datore di
lavoro
* 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

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* 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

LICEO PSICOPEDAGOGICO “F.LLI TESTA”
NICOSIA

PSICOMOTRICISTA

TUTOR

Settembre 1999-ottobre1999

Febbraio 2000 a luglio 2000

Villaggio S.Giuseppe

Aci S.Antonio (Ct)

Neuroriabilitativo

Psicomotricista (Contratto a tempo determinato)

Novembre-Dicembre 1999
A.LAS.

Bagheria (Pa)
Neuroriabilitativo
Psicomotricista

Dal Settembre 1996 a Luglio 1999

Centro di Riabilitazione Neuro —Psicomotorio
“Villa S. Giuseppe” Caltanissetta
Neuroriabilitativo

Attivita di autonomia personale e di autogestione

Marzo 2015

lescum Istituto Europeo per lo Studio del Comportamento Umano —
Milano

Master Exsecutive ABA e Modelli di Intervento Comportamentale
Intensivo e Precoce

17/05/2007

Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita degli Studi di Palermo
Neurologia,fisiatria, pediatria

Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva
Classe delle Lauree in professioni sanitarie della riabilitazione

Votazione 110/110 e lode

Da settembre 1996 al 02-07-1999
InstitutSuperieur de ReeducationPsycomotrice- Parigi

Psicomotricita, fisiopatologia, psicologia, neurologia.



* 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

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA
» Capacita di
lettura
 Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione é importante e in
situazioni in cui e essenziale
lavorare in squadra (ad es. cultura e
sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di lavoro,
in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITAE

COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

Psicomotricista ( Votazione: 106/110)

Settembre 1990- luglio1995
Liceo Classico “R. Settimo” , Caltanissetta

Diploma di Maturita Classica

ITALIANO

INGLESE CORSO DI FORMAZIONE (10 THLEVEL-FCE EQ.) CREST 06/12/2001
BUONO

BUONO
BUONO

Ottime capacita relazionali e di comunicazione. Predisposizione ottima al
lavoro in Team.

Ottime capacita organizzative e gestionali gia svolte sul posto di lavoro.

BUONA CONOSCENZA DEI PROGRAMMI MICROSOFT WORD, MICROSOFT EXCEL E
POWER POINT ED INTERNET EXPLORER.

CORSO DI FORMAZIONE : APPLICATIVI INFORMATICI IN AMBIENTE WINDOWS- CREST
04/06/2001

PERCORSO DI ARTETERAPIA

Utilizzo del Metodo T.E.A.C.C.H, ABA e PECS nella Riabilitazione dei Disturbi
Pervasivi della Sviluppo da 17 anni, del P.A.S. per i disturbi di apprendimento da
5 anni



EVENTI FORMATIVI DI AGGIORNAMENTO IN QUALITA’ DI DOCENTE — RELATORE

* Date (da—a)

* Luogo:

« Titolo del corso / seminario /
Convegno

* Date (da—a)

* Luogo:

« Titolo del corso / seminario /
Convegno

* Date (da—a)

* Luogo:

« Titolo del corso / seminario /
Convegno

* DATE (DA—A)
* LUOGO:

* TITOLO DEL CORSO /
SEMINARIO / CONVEGNO

* Date (da—a)
* Luogo:

« Titolo del corso / seminario /
Convegno

* Date (da—a)

* Luogo:

« Titolo del corso / seminario /
Convegno

* Date (da—a)

* Luogo:

« Titolo del corso / seminario /
Convegno

11 Giugno 2002
Salt lake city (USA)

17th PRADER WILLY SCIENTIFIC CONFERENCE -- Multidisciplinary approach
for the treatment of obesity in two adult subjects with PWS — treatment of obesity

05/09/2012
Oasi Maria SS Troina
Movimento ed espressione corporea.

04/04/2014
S. Cataldo (cl)Comune — Sala Borsellino
Giornata mondiale dell’autismo- L’intervento neuropsicomotorio nell’autismo

16/10/2015
CALTANISSETTA CONSORZIO UNIVERSITARIO

| DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO E DI APPRENDIMENTO: INDIVIDUAZIONE PRECOCE
E PERCORSI RIABILITATIVI.

07/11/2015

Caltanissetta CEFPAS Centro per la formazione permanente e I'aggiornamento
del personale del servizio sanitario

Aggiornamenti in Neuropsichiatria Infantile: Autismo, DSA e ADHD
ECM 428-2525

02/04/2016
Caltanissetta — Istituto Agrario-Alberghiero
Giornata mondiale dell’autismo-

“Il trattamento neuropsicomotorio: quando un bambino con autismo diventa
adulto”

01/06//2016
Caltanissetta — Scuola Secondaria di primo grado “G. Carducci”

Seminario Formativo-Integrazione del bambino autistico a scuola- Procedure e
tecniche comportamentali
“L’apprendimento strutturato nei disturbi generalizzati dello sviluppo”

La sottoscritta Speciale Paola Maria nata a Catania il 02/07/1976 e residente a Caltanissetta
in Via Malta , 73,secondo l'articolo 47 del D.P.R. n.445/00, consapevole delle sanzioni penali
previste cosi come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000



Dichiara
di avere svolto i seguenti corsi/ convegni in qualita di docente / relatore.

La sottoscritta esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati
nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura
concorsuale.

PARTECIPAZIONE A CORSI E CONGRESSI

Seminario “ Corps et Equilibre”.
Sede: InstitutSuperieur de ReeducationPsychomotrice, Parigi
05-13 luglio 1999

Seminario: “ Organizzazione del movimento e correlazione con I'ambito cognitivo e relazionale”.
Sede: Palermo
17-18 dicembre 1999

Corso: “Danno cerebrale in eta evolutiva”
Sede: Catania
23 maggio 2000

Corso : "Le patologie psicomotorie”
Sede: Palermo
3 febbraio 2001

Corso "ll corpo e le sue tracce: dalla grafomotricita alla scrittura”

Sede: Caltanissetta

30maggio 2001

Corso: “ Un trattamento integrato in bambini e adulti con gravi danni cerebrali”
Sede : IRCSS Troina

13 luglio 2001

Corso ECM: “ Autismo e programma TEACCH”
Sede: IRCSS- Troina
4-11 novembre 2002

Corso: “Equipe assistenziale integrata per I'assistenza di base”



Sede: IRCSS- Troina
28 marzo- 12 Maggio 2003

Corso ECM: “La comunicazione aumentativa alternativa”
Sede: IRCSS- Troina
8-10 settembre 2005

Corso ECM: “Diagnosi e trattamento dei disturbi del comportamento associati al ritardo mentale”
Sede: IRCSS- Troina
14-15 dicembre 2007

Corso ECM: “I disturbi dell’apprendimento nel ciclo evolutivo”
Sede: IRCSS- Troina
7 maggio 2008

Corso ECM: “Formazione in Onoterapia- Attivita di mediazione con I'asino”
Sede: Udine
5-11 Aprile 2008

Corso ECM: “Stimolazione plurisensoriale e tecniche di rilassamento corporeo con bambini normodotati e
con ritardo mentale lieve”

Sede: IRCSS- Troina

23-24 maggio 2008

Corso ECM: “Approccio neuroriabilitativo per il recupero della mano in eta evolutiva”
Sede: Santorso
9-11 ottobre 2008

Audit clinico ECM:"L'involuzione cerebrale e le patologie in comorbita"
Sede :Troina
dal 29/01/2009 al 17/12/2009

Corso ECM: “I disturbi dello spettro autistico: dalla diagnosi all’intervento educativo- diagnostica dei
disturbi pervasivi dello sviluppo”

Sede: IRCSS- Troina

11- 12 marzo 2009

Corso ECM: “I disturbi dello spettro autistico: dalla diagnosi all’'intervento educativo- assessment nel
programma Teacch”

Sede: IRCSS- Troina

13 marzo 2009

Corso ECM: “I disturbi dello spettro autistico: dalla diagnosi all’'intervento educativo- programma Teach”
Sede: IRCSS- Troina
18-20 marzo 2009



Corso ECM: “Riabilitazione del trauma cranico encefalico in fase post- acuta: costruzione e realizzazione del
programma”

Sede: IRCSS- Troina

22-24 ottobre 2009

Corso ECM: “ Il sistema dei neuroni a specchio”
Sede: IRCSS- Troina
6-7 novembre 2009

Corso ECM: “Percorsi di arteterapia nella disabilita evolutiva acquisita”
Sede :IRCSS- Troina
18-19 Dicembre 2009

Corso ECM: “Percorsi di drammatizzazione nella disabilita evolutiva e /o acquisita”
Sede :IRCSS- Troina
19- 20 Febbraio 2010

Audit clinico: “ Protocolli diagnostici, terapeutici e riabilitativi nell’anziano fragile”
Sede: IRCSS- Troina
04/03/2010- 01/07/2010

Corso ECM: “ll bambino iperattivo e disattento. Valutazione e presa in carico in psicomotricita”
Sede: Palermo
21-22 Ottobre 2010

Partecipazione alla Giornata Studio dal titolo: Atlas: Risorse Globali per le persone con Disabilita Intellettive.
Sede: Troina
10 Dicembre 2010

Corso ECM: "Programma di arricchimento strumentale PAS- PAS Basic"
Sede: Troina

05-06 Settembre 2011

16-17 Settembre 2011

14-15 Ottobre 2011

Corso ECM: “Costruire la vita organizzativa" -Abilita sociali e capacita personali in ambito organizzativo
Sede: Troina
06-07-09 Marzo 2012

Corso ECM: “Corso di formazione ABA”
Sede: Troina
11-14 Giugno 2012

Corso ECM: “Alterazioni bio —strutturali dell’arto superiore nel paziente Emiparetico”
Sede:Troina



17-18 Dicembre 2012

Corso ECM: "Riabilitazione neuropsicologica nell'adulto: modelli cognitivi di riferimento

e nuovi strumenti informatizzati per |'attenzione, la cognizione spaziale, le funzioni esecutive e la memoria"
Sede :Troina

19-20 Aprile 2013

Corso ECM: "Picture exchange Communication System" PECS - Espana
Sede: Troina
31 Maggio- 1 giugno 2013

Audit clinico: "I disturbi specifici dell'apprendimento:La diagnosi, strumenti per la riabilitazione"
Sede: ASP Agrigento

18/06/2013

24/06/2013

Corso ECM: "Disabilita intellettiva comorbita psicopatologica e gestione psicoeducativadei comportamenti
problematici"

Sede : ASP Agrigento

16-17/09/2013

Corso ECM: Attualita in tema di disturbi respiratori del sonno nel bambino e nell’adolescente
Sede: CEFPAS Caltanissetta
15/09/2014

Corso ECM: Adolescenti e adulti con disturbi dello spettro autistico
Sede: IRCCS Troina
19-20/06/2015

Corso ECM: Autismo e scuola dalla diagnosi all’inclusione e successo scolastico
Sede: ASP Agrigento
23/01/2016

La sottoscritta Speciale Paola Maria nata a Catania il 02/07/76 e residente a Caltanissetta in Via Malta n.73
consapevole della responsabilita penale cui va incontro nel caso di falsa dichiarazione sanzioni penali cosi
come previsto dall'art. 47 del D.P.R. 445/2000, cosi come stabilito dall’ art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

Dichiara

Che quanto riportato nel presente curriculum formativo di eventi di aggiornamento in qualita di allievo,
corrisponde al vero ed é reso sotto la propria personale responsabilita.

La sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. Lgs 30 giugno
2003 n.196



Dichiara

Altresi che non ricorrono le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’ art. 46 del D.P.R.20 dicembre 1979 n.
761

Caltanissetta,05/09/2016

Firma



