CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Psicologol/a Dott.ssa Rosalba Anfosso Boscolo
Psicologa - Psicoter apeuta

Data e luogo di nascita 01/08/1951 TORINO

Indirizzo 166 Corso Casale Sassi
10132 Torino TO

Telefono 0118193105

Cell 3484075437
E-mail r_boscolo@anfosso.it
Sito web
CURRICULUM FORMATIVO
+ Date (da-a) [ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascun corso frequentato. ]
* Laurea

* Dottorato

» Analisi individuale e di coppia, psicoterapia breve , training
autogeno, gruppi di discussione eterocentrati (sepa razioni,
problematiche familiari, disordini alimentari).

Attivita di formazione per tecnici/allenatori sport ivi e dirigenti
d'azienda (problem solving).

Indirizzo terapeutico: Adleriano

Iscritto all'albo dei: Psicologi Psicoterapeuti
della regione: Piemonte

Iscrizione all'albo numero: 481

Autorizzazione alla Psicoterapia dell'11/03/1994
Autorizzazione n°511

* Master di | e Il livello
* Corsi di perfezionamento

CURRICULUM SCIENTIFICO

Pagina 1 - Curriculum vitae di Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
[ Dr./ssa Nome COGNOME ] 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” .




* Date (da-a) [ Iniziare con le informazioni pili recenti ed elencare separatamente ciascuna esperienza. ]
* Pubblicazioni
* Incarichi accademici
* Attivita di ricerca
* Docenza in ambito psicologico
* Convegni in qualita di relatore

Pagina 2 - Curriculum vitae di Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
[ Dr./ssa Nome COGNOME ] 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” .



CURRICULUM PROFESSIONALE

ATTIVITA CLINICA
* Date (da - a)

ATTIVITA IN SETTORI DIVERSI
* Date (da - a)

ATTIVITA SU INTERNET
* Date (da - a)

ATTIVITA DI SUPERVISIONE
* Date (da - a)

ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO
* Date (da - a)

MADRELINGUA
ALTRA LINGUA

ULTERIORI INFORMAZIONI

Pagina 3 - Curriculum vitae di
[ Dr./ssa Nome COGNOME ]

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita clinico/psicoterapeutica/psicodiagnostica

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita in tutti i settori diversi dalla clinica

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita professionale esercitata o presentata su internet

[ Iniziare con le informazioni pi recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita di supervisione post-formazione individuale e/o di gruppo

[ Iniziare con le informazioni pil recenti ed elencare separatamente ciascuna attivita. ]
Attivita di aggiornamento professionale: ECM

[ Indicare la madrelingua ]

[Indicare la lingua ]

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente alla professione

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” .



