
CURRICULUM VITAE 

Dott.ssa PEPI MIRELLA 

Psicologa Psicoterapeuta 

Psicologa Psicoterapeuta Familiare e Relazionale 
Master in Psicoterapia Corporea 

Consulente Tecnico nelle Perizie Psicologiche 
Mediatore Familiare Sistemico 

Consulente Esperto d'orientamento 
Progettista della Formazione 

Certificatore degli Apprendimenti 

Aree professionali d'intervento 

- Consulenza individuale e di gruppo nel campo dell'Orientamento Professionale rivolto a fasce
deboli e svantaggiati.

• Prevenzione del disagio giovanile nell'ambito scolastico.

• Counseling individuale e valutazione psicodiagnostica.

• Prevenzione e ricerca nel campo della dispersione scolastica.

• Consulenza/colloquio di sostegno alla coppia, alla famiglia, ai gruppi.

• Didattica e formazione in Psicologìa

• Psicologia della salute e in�lusione sociale.
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• tipologia dirapporto lavorativo_ Lavoratore autonomo, libero Professionista con lettera di incarico.

• oggetto dell'incarico docente di orientamento nel C orso di Formazione "ASS[STENTE DI BASE",,

• Nr. Progr 45
• data di inizio e fine incarico 1994-1997

• nr. ore (anche stimate, ove non espressamente previste nell'incarico) 93 ore.
• organizzazione committente -ASL 9 Grosseto
• tipologia di rapporto lavorativo_ lavoratore a Teinpo indeterminato

• oggetto dell'incarico Docente d'Educazione Sanitaria presso l'Istituto Comprensivo delle "Colline Metallifere"
per l'U.O, Educazione sanitaria,

• N r. Progr 46
• data di inizio e fine incarico 1992-2002

• nr. mesi interi incarico _Lavoratore a tempo indeterminato_?-0 livello.
• nr. ore (anche stimate, ove non espressamente previste nell'incarico)
• organizzazione committente -ASL 9 Grosseto
• tipologia di rapporto lavorativo _lavoratore a Tempo indeterminato, 7° livello.
• oggetto dell'incarico Coordi11atore con funzioni direttive, Azienda Asi 9 Grosseto Zona 1 Colline Metallifere

con -attività di :

I) docenza- 1992-1995 per 600 ore.
2) Coordinatore del Dipartimento di Salute Mentale (Nota n°1/R.2/6575 del 2816/95), organiu,aildo le risorse

1111ume delle strutture psichiatriche Residenziali per ex pazienti O.P. S.Niccolti di Siena e l'area ritihilitati­
valìllserime11to sociale: centro diumo e il servizio territoriale ad alta integrazione sociale..

INGLESE -SUFFICIENTE, SCRITTO E PARLATO 

UTILIZZO SOFTWARE W INDOWS, PACCHETTO OFFICE, NAVIGAZIONE INTERNET 

Le dichiarazioni di cui sopra sono rese dal sottoscritto nella piena consapevolezza delle sanzioni previste. nel caso in cui 
dovesse esserne riscontrata la falsità, ai sensi degli artt. 496 e 640 c.p. e deglì_a�75 e 76 del D,P.R. n. 445/20,00.
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.. � I;, ..-; Luogo e data_ Massa Marittima FIRMA ___ Mirella Pepi ' ,. 
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Autorizzo al trattamento dd dati personal
.
i sopra elencati ai sensi del Dlg�,j�0 &i g � 2003 n. 196. 

Luogo e data_ Massa Marittima __ FIRMA __ __;Mirella Pep�, · 
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