FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome GUADALUPI MARCO

Studi professionali 53, ViA BENZONI, 00154, Roma, Italy

37, CoRs0 DEL PopoLO, 05100, Terni, Italy

Telefono 347/3037030

E-mail marcoquadalupi26@gmail.com

Cittadinanza [taliana

Luogo e data di nascita Brindisi, 26/11/1977

¢ Date (da-—a) MARz0 2007- IN CORSO
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro Roma, Temi
* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego Attivita privata come psicologo e psicoterapeuta ad indirizzo psicoanalitico
* Principali mansioni e responsabilita e  Psicoterapia individuale e di coppia
o  Valutazione psicodiagnostica e somministrazione di test in ambito clinico ed in ambito
peritale

¢ Date (da-a) OTTOBRE 2004- GENNAIO 2024

* Nome e indirizzo del datore di Scuola Romana Rorschach, Roma
lavoro
* Tipo di azienda o settore Istituto di formazione e ricerca psicologica
* Tipo di impiego Didatta e collaboratore
* Principali mansioni e e Insegnamento della psicodiagnostica Rorschach nei corsi di formazione
responsabilita o Somministrazione di test di psicodiagnostici in ambito clinico e peritale.
e Partecipazione a gruppi di ricerca mirati allo sviluppo ed all'approfondimento del
metodo.

e Collaborazione alla creazione di prodotti informatici destinati agli utenti del test.
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¢ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di

DicemBRE 2011- NOVEMBRE 2018
Scuola di specializzazione AcaBS, sedi di Reggio Emilia e Brescia

Scuola di Specializzazione in Psicoterapia
Docente di psicodiagnostica Rorschach
Insegnamento della disciplina relativa

SETTEMBRE 2016- OTTOBRE 2017
Istituto Italiano di Sessuologia Scientifica

Istituto di formazione psicologica
Docente
Insegnamento nell'ambito del “Corso sulle dipendenze patologiche”

NovemBRE 2012- MARZ0 2018
Scuola di specializzazione CSP di Roma

Scuola di Specializzazione in Psicoterapia
Docente di psicodiagnostica Rorschach
Insegnamento della disciplina relativa

FeBBRAIO 2011- FEBBRAIO 2017

Universita degli Studi di Tirana “Nostra Signora del Buon Consiglio”, Facolta di Medicina, Corso
di Laurea in Odontoiatria

Universita
Docente a contratto di Pedagogia e Didattica Speciale
Insegnamento della disciplina relativa

MAGGIO 2010- SETTEMBRE 2016
Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”, Facolta di Medicina, Corso di Laurea in Scienze
Motorie

Universita statale
Cultore della materia e responsabile del corso di Psicologia Sociale
Insegnamento della disciplina relativa

GENNAIO 2009- LUGLIO 2015
Associazione Psicologi e Medici A.P.M. Heolo, Via Appia Nuova 45, Roma
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

+ Qualifica conseguita

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

+ Qualifica conseguita

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Organizzazione Onlus impegnata nel trattamento delle dipendenze patologiche
Psicologo-Psicoterapeuta
Conduzione di colloqui clinici, attivita di psicoterapia, conduzione di seminari ed eventi

NoveMBRE 2009- MAGGIO 2010
Liceo Socio-psico-pedagogico “Margherita di Savoia”, via Cerveteri 55/57, Roma

Scuola Superiore
Consulente esterno

Formazione agli studenti sui seguenti temi di interesse psicologico: bullismo, dipendenze
patologiche, disturbi del comportamento alimentare

Marzo 2009- MAGGIO 2012
V Circolo Didattico “G. Crudomonte”, Via Austria, Brindisi

Scuola elementare
Consulente esterno

Formazione rivolta ai genitori nell'ambito del progetto “A scuola con mio figlio”, PON F1 -
Modulo genitori — Anni Scolastici 2008/09, 2009/10, 2010/11, 2011/12

Gennaio 2019- Luglio 2019
AIPG, Associazione ltaliana di Psicologia Giuridica, Roma

Diploma del corso di formazione in psicologia giuridica e psicopatologia forense

Marzo 2018- Dicembre 2018
Aspic per la Scuola, Roma

Master in Psicologia dello Sport

Febbraio 2018- Luglio 2018
Centro di Alcologia presso SER-D della USL Umbria 2, Viale Bramante, Temi

Colloqui psicologici e psicoterapeutici

Frequenza volontaria



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

+ Qualifica conseguita

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

+ 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
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Ottobre 2002- Dicembre 2009

Scuola di specializzazione in psicoterapia della Societa ltaliana di Psicoanalisi della Relazione

(SIPRe)

Diploma di specializzazione in psicoterapia ad indirizzo Psicoanalisi della Relazione (SIPRe)

con votazione di 50/50 e lode.

Gennaio 2003- Dicembre 2004
Scuola Romana Rorschach

Diploma di socio ordinario della Scuola Romana Rorschach conseguito con votazione di

100/100 e lode

Gennaio 2009- Maggio 2010
Centro di Alcologia presso SER-T della ASL RM-E, Via Fornovo, 12

Colloqui psicologici e psicoterapeutici

Frequenza volontaria

Gennaio 2003- Dicembre 2004
Comunita terapeutica psichiatrica “Reverie” di Roma

Affiancamento ed assistenza alle attivita degli operatori. Partecipazione in qualita di
osservatore a gruppi terapeutici coi pazienti della comunita.

Tirocinio di 240 ore.

Gennaio 2005- Dicembre 2007
Centro d’Igiene Mentale ASL RM-B di Via Giorgio Morandi, Roma

Attivita di psicoterapia, somministrazione di test cognitivi e di personalita

Frequenza volontaria

Giugno 2003- Gennaio 2004
Facolta di psicologia dell'Universita “La Sapienza” di Roma

Superamento dell’esame di Stato ed iscrizione all’albo degli psicologi del Lazio

Marzo 2002- Settembre 2002



+ 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

+ Qualifica conseguita

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

+ Qualifica conseguita

Roma, 06/02/2025

Reparto di psichiatria dell’'ospedale “A. Perrino” di Brindisi

Affiancamento dello psicologo del reparto nelle attivita di diagnosi e sostegno psicologico ai
pazienti ricoverati.

Tirocinio post-universitario di 480 ore.

Ottobre 1996- Marzo 2002
Facolta di psicologia dell'Universita di Padova / Facolta di psicologia dell’'Universita “La

Sapienza” di Roma

Laurea in psicologia clinica (vecchio ordinamento)

Settembre 1991- Luglio 1996
Liceo Classico “B. Marzolla” di Brindisi

Diploma di maturita classica

In fede, Marco Guadalupi

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs.
196/03



