
 
 
 

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  

 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Cotugno Concetta 

Indirizzo  Via Ceretti 9  Laveno Mombello  (Va) Italia 

 Telefono    tel. Ufficio  (+39) 0332 625329  0332625325 

Fax  (+39) 0332 625384 

E-mail    

Nazionalità  Italiana 

Data, luogo di nascita   

 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (da – a)  Dal 01/09/2004 ad 0ggi 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Consultorio Familiare di Laveno Mombello  –  Area Distrettuale di Laveno Mombello - 8 via 
Ceretti, 21014 Laveno Mombello (VA)   

• Tipo di azienda o settore  Asl Varese    oggi  Asst Sette Laghi 

• Tipo di impiego  Psicologo psicoterapeuta in ruolo. 

• Principali mansioni e responsabilità  Presa in carico individuale di adulti per  consultazione,sostegno psicologico,psicoterapia. Presa 
in carico individuale di adolescenti dai 14 ai 22 anni e/o loro familiari.  Conduzione di gruppi 
monotematici  per madri con bambini nel primo anno di vita,con particolare attenzione agli 
aspetti relazionali delle tappe evolutive: il post-partum, l’allattamento, lo svezzamento ecc. 
Conduzione di gruppi informativi per donne in menopausa, dedicati alla condivisione e al 
confronto fra le componenti. Interventi nelle Scuole Medie e lavoro col gruppo-classe sugli 
aspetti dello sviluppo legati alla sessualità e all’affettività.Partecipazione al lavoro d’equipe del 
Consultorio Familiare,discussione dei casi in carico al Servizio,lavoro di front-office e 
accoglienza dei nuovi accessi. Svolgimento dell’attività di tutor nei tirocini per  psicologi 
specializzandi. 

 

• Date (da – a)  Dal 19/02/1991 al 31/08/2004 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

  Ser .dipendenze - Unità Operativa di Cittiglio,Varese - 40 via Marconi,  21033 Cittiglio (Va)                                     

• Tipo di azienda o settore  ASL 

• Tipo di impiego  Psicologo psicoterapeuta in ruolo. 



• Principali mansioni e responsabilità Presa in carico del tossicodipendente e della sua famiglia, nella visione del Servizio Tossicodipendenze come 
“processo terapeutico” di elaborazione del sintomo, tramite l’equipe socio-sanitaria.Valutazione e stesura del 
programma individuale del soggetto,in lavoro d’equipe. Attività di psicoterapia individuale con soggetti in 
trattamento farmacologico e con soggetti  in via di dismissione. Attività di psicoterapia o sostegno con partner e 
familiari di tossicodipendenti.    Collaborazione con Comunità Terapeutiche,con momenti di verifica dei percorsi 
terapeutici dei soggetti in carico attraverso incontri con gli altri operatori coinvolti nel trattamento e  visite  in 
Comunità.  

 Partecipazione ad attività di studio nei casi di somministrazione farmacologia in pazienti già in trattamento 
psicoterapico e viceversa. 

Partecipazione ad attività di studio nei casi di presa in carico di soggetti con “doppia-diagnosi”. 

Da gennaio 2000 a settembre 2004 partecipazione all’equipe del Progetto del Dipartimento per le 
tossicodipendenze di Varese Con- t@tto Spazio Adolescenti 

Presa in carico di adolescenti dai 14 ai 25 anni, e loro familiari; supervisione d’equipe  settimanale, formazione 
“sul campo”. 

Dal 1991 al 1995 partecipazione al Servizio di Assistenza integrata al malato di AIDS,con l’attivazione e la 
gestione di un gruppo di volontari con riferimento al Ser.D (allora N.O.T) di Cittiglio, tramite consulenza e 
sostegno psicologico ai volontari stessi,formazione,incontri di gruppo.Presa in carico di persone “sieropositive” 
al virus HIV e malati di AIDS. 

Dal 1991 al 1997 partecipazione ad attività di prevenzione primaria e secondaria con interesse particolare alla 
strutturazione dei C.I.C. presso il Liceo Scientifico di Gavirate, con attività di ascolto e accompagnamento in 
eventuali situazioni di crisi degli studenti,consulenza ai docenti,partecipazione all’organizzazione di corsi di 
formazione per docenti di Varese e Provincia.  

 
 

• Date (da – a)  Dal 20/08/1990 al 18/02/1991 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Centro Psico-sociale – Ospedale di Luino (Va) 

• Tipo di azienda o settore  U.S.S.L. 

• Tipo di impiego  Psicologo collaboratore in ruolo. 

• Principali mansioni e responsabilità  Presa in carico di pazienti con tratti patologici di personalità,diagnosi e trattamento. 

 

• Date (da – a)  Dal 18/09/1989 al 17/05/1990 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Consultorio Familiare di Luino – Ospedale di Luino (Va) 

• Tipo di azienda o settore  U.S.S.L. 

• Tipo di impiego  Psicologo collaboratore incaricato. 

• Principali mansioni e responsabilità  Presa in carico individuale per consulenza psicologica. 

 

• Date (da – a)  Dal 07/05/1986 al 02/09/1989 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Centro Italiano di Solidarietà  “Gulliver” - Varese 

• Tipo di azienda o settore  Ente non governativo  

• Tipo di impiego   Operatore professionale  

• Principali mansioni e responsabilità  Attività educative/terapeutiche in Comunità residenziale, con conduzione di gruppi di sostegno 
ad ex tossicodipendenti. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 
 
 
 
 
 

• Date (da – a)  Dal gennaio 2008 a dicembre 2008 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Conseguimento Master in “Psicoanalisi delle relazioni con gli adolescenti”, presso SIPRE - 
Parma 

Metodologia  Lezioni d’aula, lavori in piccoli gruppi, supervisione dei casi. 

• Qualifica conseguita  Master 

 
 

• Date (da – a)  07 e 08 aprile 2006 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di aggiornamento “Quando le sopravvissute partoriscono”  MIPA Centro Studi       
L’impatto che gli abusi sessuali hanno sull’esperienza della gravidanza,parto e puerperio                                                            

Metodologia  Lezioni d’aula, lavoro in piccoli gruppi. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione 

 
 
 
 

• Date (da – a)  Dal 03/10/2005 al 17/11/2005 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione “La mediazione strumento e risorsa della vita familiare e sociale:modelli e 
tecniche della composizione dei conflitti”  Progetto Formativo Aziendale 

• Metodologia  Modalità applicative del metodo della “Mediazione Familiare” 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM 

 

• Date (da – a)  Dal 10/02/2005 al  09/06/2005   

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione “Prevenzione,assistenza,recupero, di minori vittime di abuso sessuale “ 
Progetto Formativo Aziendale 

• Metodologia  Approfondimento e studio degli aspetti clinici relativi all’abuso.Partecipazione al gruppo di lavoro 
per l’organizzazione di una prassi operativa condivisa fra le varie Agenzie 
Istituzionali:Comuni,Consultori,CPS, NPI etc. 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM 

 

• Date (da – a)  Il 08/10/2004 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 “Complementarietà di genere: l’approccio gestaltico”. 

Centro Studi di Terapia della Gestalt. 

• Metodologia  Workshop esperenziale sulle problematiche della coppia. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Dal 09/11/2004 al 30/11/2004 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione sull’adozione nazionale ed internazionale:”I gruppi di sostegno reciproco:la 
conduzione, la gestione di situazioni critiche”. Progetto Formativo Aziendale 

• Metodologia  Addestramento alle tecniche di conduzione attraverso la drammatizzazione, role 
playing,metodologie sociometriche di azione, dimensione corporea e non verbale nel gruppo. 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM 

 
 
 

• Date (da – a)  Dal 11/11/2003 al 22/12/2003 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione “Supporto alla genitorialità in famiglie con figli adolescenti che afferiscono ai 
Consultori Familiari e ai Ser.d “. Progetto Formativo Aziendale  



• Metodologia  Lezioni d’aula e discussione fra i partecipanti. Interventi di esperti del settore. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione 

 

• Date (da – a)  Dal 25/11/2002 al 15/12/2003 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 “Percorso formativo per operatori che aiutano persone sieropositive,i loro familiari e partner” 

Progetto Formativo Aziendale 

• Metodologia   Training esperenziale  con approccio gestaltico.  

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM. 

 

• Date (da – a)  Dal  20/05/2003 al 13/06/2003 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione “Corso teorico-pratico di informatica” 

Progetto Formativo Aziendale 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Word, Exel. 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM. 

 

• Date (da – a)  Dal 10/01/2003 al 14/03/2003 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione “Casi clinici e psicopatologie”. 

Centro di Psicologia e Analisi Transazionale. Milano 

• Metodologia  Supervisione clinica casi. 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM. 

 

• Date (da – a)  Dal 15/10/2002 al 17/12/2002 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione “La costruzione della ‘ mission’ di Servizio”. 

Progetto Formativo Aziendale 

• Metodologia  Lezioni d’aula e lavoro di gruppo. 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM. 

 

• Date (da – a)  Il 27/09/2002 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 “Trattamenti farmacologici sostitutivi della dipendenza da oppiacei a confronto” 

Evento formativo Aziendale  - Convegno  

• Metodologia   Partecipazione alla ricerca con l’offerta di  dati relativi ai casi personalmente trattati. 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM. 

 

• Date (da – a)  Dal 29/11/2002 al 30/11/2002 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Convegno sull’adolescenza  ”Più o meno sedici anni: fare male,farsi male”. 

MINOTAURO- Milano 

• Metodologia  Interventi di esperti del settore e presentazione ricerche. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Dal 12/12/2002 al 13/12/2002 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 “L’educazione fra pari: teoria e pratica per la gestione e la conduzione di interventi di 
prevenzione con e per gli adolescenti”. 

Evento formativo Aziendale  - Convegno 

• Metodologia  Interventi di esperti del settore. 

• Qualifica conseguita  Conseguimento crediti ECM. 

 

• Date (da – a)  Dal 09/04/2001 al 19/06/2001 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 “Gruppo di lavoro e lavoro di gruppo: dall’equipe al team”. 

CS Formazione e Consulenza –  Milano 

• Metodologia  Lezioni d’aula e lavoro in piccolo gruppo. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 



 
 
 

• Date (da – a)  Dal 20/09/2001 al 07/12/2001 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione” La ‘Doppia diagnosi ‘: la presa in carico fra Servizi”. 

Progetto Formativo Aziendale. 

• Metodologia  Lezioni d’aula e interventi di esperti del settore. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Dal 13/04/1999 al 24/05/1999 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di Formazione “Vecchie e nuove sostanze, nuovi atteggiamenti di consumo”. 

Progetto Formativo Aziendale. 

• Metodologia  Lezioni d’aula e lavoro in piccolo gruppo. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Da  marzo 1994 a novembre 1994 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di Approfondimento per Operatori dei Servizi Alcologici del S.S.N. 

Società Italiana di Alcologia – Milano. 

• Metodologia  Lezioni d’aula e lavoro in piccolo gruppo. Supervisione dei casi. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Dal  21/11/1991 al 26/11/1992 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione per  operatori delle tossicodipendenze. 

CART- Milano 

• Metodologia  Lezioni d’aula e lavoro in piccolo gruppo.Supervisione d’equipe. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Dal  22/10/1992 al 23/10/1992 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Convegno “Le Psicoterapie nei Servizi per le tossicodipendenze” 

Regione Emilia-Romagna – Reggio Emilia. 

• Metodologia  Lezioni d’aula e lavoro in piccolo gruppo. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Da  settembre 1991 a febbraio 1992 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di formazione “Teoria e tecnica dei reattivi psicodiagnostici ” – A.R.P. Milano 

• Metodologia  Lezioni d’aula e lavoro di supervisione in  gruppo. 

• Qualifica conseguita  Attestato di partecipazione. 

 

• Date (da – a)  Da febbraio 1991 ad aprile 1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Training personale  in “ Mediazione corporea” - Studio di Psicomotricità - Varese 

• Metodologia  Sedute settimanali individuali   

 

• Date (da – a)  Da maggio 1990 a maggio 1997  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

  Analisi personale ad orientamento junghiano – Studio in Varese  Dott.Claudio Lucchini  
(C.G.Jung Institute -  Zurigo). 

• Metodologia  Sedute settimanali individuali. 

 

• Date (da – a)  Anno 1986 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso base per operatori di Comunità Terapeutiche  - C.E.I.S.  Castelgandolfo  - Roma  

• Metodologia  Training teorico – pratico con lezioni d’aula, stage residenziali,attività di gruppo,partecipazione a 
cicli di sedute di  Psicodramma analitico (Rosati),gruppi esperienzali. 



• Qualifica conseguita  Attestato di Operatore di Comunità Terapeutica per il recupero dei tossicodipendenti. 

 
 
 
 
 

• Date (da – a)  13/03/1985 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di Laurea in Psicologia – Facoltà “La Sapienza” – Roma     

  Titolo tesi “Adolescenza storicamente determinata: cambiamenti nei modelli familiari dei giovani” 

Relatore Prof. Gerard  Lutte  

Raccolta ed elaborazione  di interviste semi-strutturate secondo il metodo dell’autobiografia.  

 
 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003 

 

 

Gavirate,  Ottobre 2017                                                                                                                                          Il dichiarante 

                                                                                                                                                                          Concetta Cotugno 

 

                             

                                                                                                                     




