Europass
Curriculum Vitae

Informazioni personali

Cognome(i/)/Nome(i) ~ MONTI MARIA GRAZIA
Indirizzo(i) Viale Assunta 37, 20063 Cernusco sul Naviglio -Milano- Italia
Telefono(i) 3338026754

E-mail mariagraziamonti.c@libero.it

Cittadinanza Italiana
Data di nascita 2 aprile 1959

Sesso femminile

Esperienza professionale

Date dal gennaio 2014 ad oggi
Lavoro o posizione ricoperti Terapista della neuropsicomotricita

Principali attivita e responsabilita ~ Terapie neuropsicomotorie individuali con bambini affetti da diversi
disturbi o patologie

Nome e indirizzo del datore di lavoro ABILI SRL Viale Lunigiana 40 a Milano

Tipo di attivita o settore Studio medico di riabilitazione

Date da ottobre 2016 a tutt'oggi
Lavoro o posizione ricoperti Terapista della neuropsicomotricita

Principali attivita e responsabilita ~ Terapie neuropsicomotorie individuali con bambini affetti da diversi
disturbi o patologie

Nome e indirizzo del datore di lavoro Spazi e Opportunita srl Viale Caldara 10, Milano

Tipo di attivita o settore Studio medico di riabilitazione

Date dal marzo 2007 al 2016

Lavoro o posizione ricoperti Terapista della neuropsicomotricita
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Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date
Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date
Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date
Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date
Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

Terapie neuropsicomotorie individuali con bambini affetti da diversi
disturbi o patologie

Studio Pini Goffi Viale Caldara 35, Milano

Studio medico di riabilitazione

anno scolastico 2013-2014
Collaboratrice esterna
psicomotricista

* Direzione Didattica Statale “G.Ungaretti” Scuola Primaria “De Amicis” e
Scuola dell’Infanzia “Cervi via Bologna 14- Melzo (M)

laboratorio di psicomotricita

anno scolastico 2012-2013
Collaboratrice esterna
psicomotricista

* Direzione Didattica Statale “G.Ungaretti” Via Bologna 14- Melzo (M)
Scuola dell’Infanzia via Fratelli Cervi

laboratorio di psicomotricita

da gennaio 2008 a giugno 2009
Collaboratrice esterna
psicomotricista

* |'Istituto Comprensivo “Alda Faip0”, Scuola dell’'Infanzia sita in Viale

Europa 2, Gessate (MI)

laboratorio di psicomotricita

dal 27 novembre 2001 al maggio 2006
* Co Co Co in qualita di specialista psicomotricista
psicomotricista
* Fondazione Asilo Infantile “Umberto I” Via Invernizzi, Melzo (Ml

laboratorio di psicomotricita

da gennaio a maggio 2004
* Consulente psicomotricista con contratto di prestazione d’opera
psicomotricista

* |Istituto Comprensivo di Settala per la Scuola dell’Infanzia sita in Via Verdi
8/B a Settala (M)

laboratorio di psicomotricita
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Date da gennaio a maggio 2004
Lavoro o posizione ricoperti  * Consulente psicomotricista con contratto di prestazione d’opera
Principali attivita e responsabilita psicomotricista

Nome e indirizzo del datore dilavoro  * Istituto Comprensivo “Ai nostri caduti” Piazza ltalia 1, Trezzo d’Adda (M)
Scuola dell’Infanzia a Trezzo d’Adda (Ml)

Tipo di attivita o settore laboratorio di psicomotricita

Date da gennaio a maggio 2003
Lavoro o posizione ricoperti  * Consulente psicomotricista con contratto di prestazione d’opera
Principali attivita e responsabilita psicomotricista

Nome e indirizzo del datore di lavoro  * Istituto Comprensivo “Ai nostri caduti” Piazza ltalia 1, Trezzo d’Adda (M)
Scuola Primaria di Concesa e Scuola dell’Infanzia a Trezzo d’Adda (Ml)

Tipo di attivita o settore laboratorio di psicomotricita

Date da febbraio a maggio 2000
Lavoro o posizione ricoperti  * Prestazione professionale in qualita di psicomotricista specialista
Principali attivita e responsabilita psicomotricista
Nome e indirizzo del datore di lavoro  nido privato “Piccoli amici” in via Archimede a Milano

Tipo di attivita o settore laboratorio di psicomotricita

Date * dal 17.8.1987 al 13.6.1995

Lavoro o posizione ricoperti  * Terapista della psicomotricita in qualita di dipendente

Principali attivita e responsabilita  Terapie neuropsicomotorie individuali con bambini affetti da diversi
disturbi o patologie

Nome e indirizzo del datore dilavoro  * UQONPIA territoriale nei comuni di Bovisio, Varedo e Cesano Maderno, per
la ASL 63 di Desio -Milano-

Tipo di attivita o settore Terapia della riabilitazione psicomotoria presso ente pubblico

Date da gennaio a maggio 1986
Lavoro o posizione ricoperti  * Prestazione professionale in qualita di psicomotricista specialista
Principali attivita e responsabilita psicomotricista
Nome e indirizzo del datore di lavoro  * Scuola Primaria di Cividate al Piano -Bergamo-

Tipo di attivita o settore laboratorio di psicomotricita

Istruzione e formazione

Date 15-16 marzo 2013
Titolo della qualifica rilasciata attestato di partecipazione

Principali tematiche/competenza L'applicazione dell'intelligenza emotiva nelle helping professions
professionali possedute
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Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date

Fondazione Don Gnocchi Milano

25-26 febbraio 2011

attestato di partecipazione

Il bambino con deficit visivo: aspetti clinici, diagnosi e riabilitativi in eta evolutiva

Med Learning Fisioair

13-14-15-16 dicembre 2010

attestato di presenza

Inquadramento clinico e intervento riabilitativo nelle sindromi genetiche con ritardo mentale

AIAS di Milano

19-20 novembre 2010
certificato di partecipazione

Il metodo di Zora Drezancic: eta prescolare

Med Learning

10-11 settembre 2010
certificato di partecipazione

Il metodo di Zora Drezancic: la prima infanzia

Med Learning

7 -8-febbraio 2010

attestato di partecipazione

La disprassia e il protocollo APCM e il progetto riabilitativo

Med Learning

29-30 novembre 2009
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Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

certificato di partecipazione

La disprassia e il protocollo APCM e la valutazione

Med Learning

17 -18 - 19 novembre 2009
certificato di partecipazione

Approccio integrato alla riabilitazione del bambino con paralisi cerebrale

Fondazione Mariani

29 - 30 settembre 2009
attestato di partecipazione

La classificazione ICF in Italia 2001-2009. Esperienze e progetti a confronto

Centro studi Erickson

28 settembre 2009
attestato di partecipazione

Corso di formazione “Introduzione all’ ICF”

Centro studi Erickson

28 -29 novembre 2008

certificato di partecipazione

Gioco come strumento di valutazione e trattamento nei disturbi comunicativi linguistici

Med Learning

23 -24 ottobre 2008

attestato di partecipazione

Workshop Internazionale “L'autismo oggi: lavoro con famiglia, scuola, in rete. Esperienze e gruppi

di lavoro”

Scuola internazionale di scienze pediatriche. Istituto Gaslini-Genova
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Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata

9-10- 11 giugno 2008
attestato di partecipazione

Corso di formazione “Bayley Ill: la valutazione dello sviluppo iniziale del bambino”

S.S. formazione aziendale azienda ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’ Granda di Milano

9-10-11 maggio 2008
certificato di partecipazione

VI Congresso ANUPI - Intervento psicomotorio e neuropsicomotricita, tra continuita e cambiamento

EuroMedioForm

15 dicembre 2007
certificato di partecipazione

Il gioco nella riabilitazione del bambino con handicap grave: costruire opportunita per mezzo di
strategie e adattamenti dei giocattoli e delle attivita di gioco

Leonardo ausili informatici

4 maggio 2006
DIPLOMA DI LAUREA TRIENNALE

Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva

Universita degli studi di Roma “Tor Vergata”

17-18 settembre 2004
attestato di partecipazione

Neuroscienze e riabilitazione in eta evolutiva: metodi, strategie e interventi

Azienda Ospedaliera Universita di Padova

dal 13 al 17 maggio 1991
dal 12 al 16 giugno 1989

attestato di partecipazione
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Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Primo corso di psicomotricitd Funzionale e di approfondimento con J.Le Boulch

Associazione Nazionale di ricerca psicomotoria educativa

2-3-4 febbraio 1990
attestato di frequenza

Adolescenza, devianza e psicosi

Comune di Milano

dal 5 al 9 marzo e dal 12 al 16 novembre 1990
attestato di frequenza

Corso di specializzazione sulle basi scientifiche della psicocinetica con J.Le Boulch

AN.FFA.S. di Pavia

12.5 9.6 15.9 27.10.1989 16.2 9.3 20.4.1990

certificato di frequenza

Corso di aggiornamento su “Eziologia e diagnosi delle psicosi infantili” e “Prevenzione”

U.S.S.L. n°® 63 Desio -Milano-

ottobre 1988
certificato di partecipazione

Corso su “i disturbi dell'apprendimento”

Regione Lombardia

da settembre a novembre 1987
certificato di partecipazione

Corso su “ll modello sistemico”

Regione Lombardia
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Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dellistruzione e
formazione

1983 - 1986
Diploma triennale

Terapista della psicomotricita

Societa Italiana di Psicomotricita col patrocinio dell'lstituto di Audiologia dell'Universita di Milano

La sottoscritta € a conoscenza che, ai sensi del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, inoltre, la
sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Reg UE 2016/679, per le Vostre
esigenze di selezione e comunicazione.

Cernusco sul naviglio, 25 marzo 2020. Firma
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