FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

“Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n°445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76
del medesimo, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiaro di essere in possesso dei titoli e delle
qualifiche indicate nel presente curriculum vitae, riservandomi di produrre, a richiesta, titoli e attestati utili alla valutazione della

mia posizione”

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Telefono
Codice Fiscale

Partita Iva

Nazionalita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
+ Tipo di azienda o settore

+ 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
* Principali mansioni e responsabilita

+Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

+ Tipo di azienda o settore
+ 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
* Principali mansioni e responsabilita

MICHIELON ANDREA
340 7939944 di lavoro
MCHNDR74L25B563L
3883070264

ITALIANA

DA Settembre 2024 a Dicembre 2024

COOPERATIVA SOCIALE “MEA” - Area Salute Mentale Padova
SOCIO - SANITARIO

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

Formazione personale interno comunita terapeutiche area salute mentale sul tema
LA RELAZIONE D'AIUTO

DA 21/01/2022 A 31/12/2023

AZIENDA AULSS 2 “Marca Trevigiana” - CENTRO DI SALUTE MENTALE di Castelfranco
Veneto (TV)

SANITARIO

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

Presa in carico psicoterapica di pazienti afferenti al territorio di competenza del CSM.
Conduzione di incontri di formazione interna sul tema “equipe”.

DA 01/0172019 A 30/09/2022

COOPERATIVA SOCIALE MEA - COMUNITA PSICHIATRICA “DINA MURARO” Montemerlo
di Cervarese Santa Croce (PD)

SANITARIO

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

ATTIVITA ISTITUZIONALE: CONDUZIONE E FORMAZIONE GRUPPO EQUIPE.
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE e di GRUPPO con pazienti GIOVANI e ADULTI con DISTURBI
di PERSONALITA E PSICOSI

DA 01/01/05 AD OGGlI

LIBERO PROFESSIONISTA - STUDIO DI PSICOLOGIA E PSICOTERAPIA a CADONEGHE e
CAMPOSAMPIERO (PD).

SANITARIO
PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE COPPIA ADOLESCENTI ADULTI e GENITORI



+Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di lavoro
+ Tipo di azienda o settore

+ 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

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* 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
* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* 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

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* 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

* Principali mansioni e responsabilita

DA 15/07/2013 A 31/12/2018

COOPERATIVA SOCIALE LA GOCCIA - COMUNITA “BIANCOSPIN” Romano D’Ezzelino (V)
SANITARIO

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

ATTIVITA ISTITUZIONALE, PSICOTERAPIA INDIVIDUALE e di GRUPPO: ADOLESCENTI con
DISTURBI DEL COMPORTAMENTO, ESORDI PSICOTICI

DA 01/10/2011 A 01/08/2012

COOPERATIVA SOCIALE LA GOCCIA - COMUNITA “COL ROIGO” Mussolente (V1)
SANITARIO

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

ATTIVITA ISTITUZIONALE, PSICOTERAPIA INDIVIDUALE e di GRUPPO: GIOVANI ADULTI
con DISTURBI PERSONALITA E PSICOSI

DA 01/11/2005 A 31/12/2015

ASSOCIAZIONE COMUNITA GIOVANILE Via Ortigara 133 Conegliano (TV)
SANITARIO

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

ATTIVITA ISTITUZIONALE, PSICOTERAPIA INDIVIDUALE ADOLESCENTI e GIOVANI
ADULTI TOSSICODIPENDENTI

DA 01/04/09 A 31/10/14

ULSS 15 ALTA PADOVANA, UOA NEFROLOGIA E DIALISI - REGIONE VENETO Via Cosma,
Camposampiero (PD)

SANITARIO - PSICOLOGIA MEDICA

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

SUPPORTO PSICOLOGICO AL PAZIENTE NEFROPATICO e al PERSONALE SANITARIO

DA 01/03/11 A 31/12/13

ORDINE DEGLI PSICOLOGI DEL VENETO

SANITARIO

PSICOLOGO

CONSULENZA ORGANIZZATIVA GRUPPI DI LAVORO IN MATERIA PSICOLOGICA

DA 01/01/04 A 31/12/07

CONSORZIO PROVINCIALE SERVIZI di TREVISO

SOCIO SANITARIO

PSICOLOGO

FORMATORE SUPERVISORE EQUIPE SOCIO SANITARIE

DA 01/01/2001AL 30/11/2005

IAL VENETO Mestre (VE)

ENTE DI FORMAZIONE REGIONALE

DOCENTE

FORMATORE OPERATORI SOCIO SANITARI aree Psicologia e Psichiatria

DA 01/07/05 A 30/01/06

COOPERATIVA SOCIALE ORIZZONTI di Padova

SOCIO SANITARIO

PSICOLOGO

CONDUZIONE GRUPPI CARCERE “DUE PALAZZI” di Padova.



*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* 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

* Principali mansioni e responsabilita

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

*Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

DA 01/03/04 al 30/11/06

COOPERATIVA SOCIALE SSSC di Mestre (Venezia)
SOCIO EDUCATIVO

PSICOLOGO

SUPERVISIONI EQUIPE TERRITORIALI

DA 01/01/03 A 30/06/03

COOPERATIVA SOCIALE “SERVIRE” di Treviso

EDUCATIVO

PSICOLOGO

PROGETTAZIONE E REALIZZAZIONE PROGETTI MULTICULTURALITA' NELLA SCUOL

DA 01/05/01 A 31/07/03

COOPERATIVA SOCIALE L'INCONTRO di Castelfranco Veneto (TV)
SOCIO EDUCATIVO/RIABILITATIVO

EDUCATORE

RESPONSABILE CENTRO DIURNO “CAMPOVERDE"; REFERENTE COMUNITA' ALLOGGIO
E APPARTAMENTI PROTETTI; SERVIZIO DOMICILIARE.

DA 15/03/2024 AL 16/11/2024
SOCIETA' ITALIANA PER LA PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA Figline Valdarno (Fl)

CORSO DI FORMAZIONE “L'ATTEGGIAMENTO FENOMENOLOGICO NELLA

PSICOPATOLOGIA CLINICA”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

DAL 2022 AL 2023
GRUPPO DI LAVORO on line - PSICOTERAPEUTI

GRUPPO STUDIO SU W. BION, a cadenza mensile

DAL 2022 AL 2023
GRUPPO DI LAVORO - PSICOTERAPEUTI

GRUPPO DI INTERVISIONE CASI CLINICI, a cadenza mensile

DAL 2018 AD OGGlI

ASSOCIAZIONE ASVEGRA (COIRAG): ASSOCIAZIONE VENETA PER LA RICERCA E LA
FORMAZIONE IN PSICOTERAPIA ANALITICA E DI GRUPPO

GRUPPO STUDIO “PSICODINAMICA DEI GRUPPI TERAPEUTICI”, a cadenza mensile

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



+Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da—a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

*Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

*Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

DAL 2017 AL 2018
ASSOCIAZIONE STUDI PSICOANALITICI ASP MILANO

CONCETTI FONDAMENTALI DELLA PSICOANALISI IN UNA NUOVA CHIAVE
Dott. MAURO MANICA
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

DAL 2003 AL 2024
SUPERVISIONE INDIVIDUALE e di GRUPPO con (in ordine cronologico):

Dott.ssa Barbara Paoleschi, Dott. Giorgio Maria Ferlini, Dott. Antonio Maria Favero,
Dott.ssa Maria Elena Petrilli, Dott. Salomon Resnik, Dott. Francesco Polieri, Dott. Ludovico
Perulli, Dott. Luca Mingarelli, Dott.Eugenio Bruttomesso, Dott. Leonardo Meneghetti,

Dott. Antonino Ferro, Dott. Goriano Rugi, Dott.ssa Gilda Bertan.
SUPERVISIONE INDIVIDUALE, DI GRUPPO e DI COMUNITA'

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

06/10/18 — 07/10/18
LIBRA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

CORSO DI FORMAZIONE METODO “PHOTOLANGAGE”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

27/01/18 — 28/01/18
LABORATORIO CINEMA E PSICOLOGIA - dott. Sergio Stagnitta (Roma)

CORSO DI FORMAZIONE “LABORATORIO ESPERENZIALE DI CINEMA E PSICOLOGIA”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

01/01/18-31/12/18
ASSOCIAZIONE “ASVEGRA” PADOVA

GRUPPO DI STUDIO SU ADOLESCENZA e GRUPPI DI TERAPIA
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

DA 01/02/15 A 30/10/15
UNIVERSITA DI VENEZIA — CHALLANGHER SCHOOL

CORSO DI ALTA FORMAZIONE “ADOLESCENTI DIFFICILI”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

DA 01/01/11 A 30/11/11
ISTITUTO ASVEGRA PADOVA

CORSO DI FORMAZIONE “LA PRESA IN CARICO E LA CURA DEI PAZIENTI
TOSSICODIPENDENTI TRA IL GRUPPO E L’ISTITUZIONE”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



+Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Date (da-—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carriera
ma non necessariamente riconosciute da
certificati e diplomi ufficiali.

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 € importante e in
situazioni in cui é 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.

DA 01/02/10 A 31/12/10
SOCIETA' ITALIANA PER LA PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA Figline Valdarno (Fl)

CORSO DI FORMAZIONE “PSICOTERAPIA E PERCORSI DI CURA IN PSICOPATOLOGIA

FENOMENOLOGICA”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

DA 01/04/04 A 31/12/08
ISTITUTO ARETUSA Padova

DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE QUADRIENNALE IN PSICOTERAPIA PSICOANALITICO

FENOMENOLOGICA
PSICOTERAPEUTA

1995-2001
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA - FACOLTA DI PSICOLOGIA - Padova

LAUREA IN PSICOLOGIA (Indirizzo Psicologia Clinica e di Comunita) Voto: 110/110

PSICOLOGO

ITALIANO

INGLESE

Indicare il livello: buono
Indicare il livello: buono
Indicare il livello: buono

Buone capacita di lavoro in gruppo, in equipe, maturate in diversi anni di esperienza all'interno
di istituzioni comunitarie.

Buone capacita di progettazione e organizzazione all'interno di contesti istuzionali

Buone capacita di utilizzo di strumenti informatici, in particolare PC in area Windows e Mac.



PATENTE O PATENTI PATENTE EUROPEA ‘B”

ULTERIORI INFORMAZIONI ANALISI INDIVIDUALE (ANALISTA Societa Psicoanalitica Italiana - SPI)
ANALISI INDIVIDUALE (ANALISTA Centro ltaliano Psicologia Analitica - CIPA)

“AUTORIZZO Al SENSI E PER GLI EFFETTI
DELL'ART.13 DEL D.LGS. 30.06.2003
N°196 E DELL'ART. 13 GDPR
(REGOLAMENTO UE 2016/679), IL
TRATTAMENTO DE! MIEI DATI PERSONALI
PRESENTI NEL CURRICULUM VITAE”

DATA 26/10/2024 Dott. ANDREA MICHIELON




