
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 SMIGLIANI MARIA LETIZIA

Data di nascita 31/10/67

Qualifica Psicologa psicoterapeuta
Telefono Ufficio 0331-1776072

Fax Ufficio 0331-1775831
E-mail istituzionale Maria.smigliani@asst-ovestmi.it

ESPERIENZA LAVORATIVA

• Da maggio 2005 ad oggi CONSULENTE PSICOLOGA PSICOTERAPEUTA

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asst-Ovestmi Ospedale civile di Legnano NPIA Neuropsichiatria Infantile e 
dell'Adolescenza
Via Ferraris, 33 Legnano

• Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera Ospedale Civile di Legnano sede territoriale
• Tipo di impiego Collaborazione libero professionale

• Principali mansioni e
responsabilità

Consultazioni psicologiche per bambini e adolescenti, presa in carico con 
incontri di rete con la scuola o altre strutture, colloqui di sostegno psicologico,
colloqui di psicoterapia, colloqui con i genitori.  

• Da ottobre 2003 ad oggi CONSULENTE PSICOLOGA PSICOTERAPEUTA

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Fondazione centro per la famiglia
Istituto “La casa di Varese” Consultorio Familiare Via Crispi, 4 Varese

• Tipo di azienda o settore Consultorio Familiare decanale accreditato dalla regione Lombardia
• Tipo di impiego Collaborazione libero professionale

• Principali mansioni e
responsabilità

Consultazioni psicologiche e consulenze di sostegno psicologico o psicoterapia
per adolescenti e adulti. Conduzione di gruppi di genitori adottivi. 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

07/97 Laurea in Psicologia ad indirizzo clinico
• Nome e tipo di istituto di

istruzione o formazione
Università degli Studi “La Sapienza di Roma”

• Qualifica conseguita Psicologa

26/10/2010 Specializzazione in Psicoterapia
• Nome e tipo di istituto di

istruzione o formazione
ICLeS Istituto per la Clinica dei Legami Sociali sede di Milano

• Qualifica conseguita Psicoterapeuta

MADRELINGUA ITALIANO



ALTRE LINGUA  

FRANCESE

• Capacità di lettura LIVELLO BUONO

• Capacità di scrittura LIVELLO BUONO

• Capacità di espressione orale LIVELLO BUONO

ALTRE LINGUA         

INGLESE

• Capacità di lettura LIVELLO ELEMENTARE

• Capacità di scrittura LIVELLO ELEMENTARE

• Capacità di espressione orale LIVELLO ELEMENTARE

PATENTE O PATENTI Patente di guida tipo B

Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali.
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati
personali”.
Il sottoscritto è consapevole che il proprio curriculum vitae verrà pubblicato nella pagina Amministrazione Trasparente del sito web dell’ASST Ovest Milanese,
ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni”.

Legnano
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Maria Letizia Smigliani


