
    
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)  

 

 

 
DOTT.SSA ARIANNA ASCENZI 
 Psicologa Clinica - Psicoterapeuta Individuale e di Coppia
 Docente - Supervisore Clinico

 
  

   
INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Nome   ARIANNA ASCENZI      

                 Indirizzo Residenza 

   

Via Croce del Sud 13/a – Guidonia Montecelio (Rm)     
  

Recapiti   3200744078    

E-mail   ascenzi.arianna@gmail.com    

Nazionalità   Italiana  

Data di nascita   

                             Partita i.v.a  

 

ESPERIENZE 

LAVORATIVE   

 

06/01/1983  

11002241005  

 
 

• Date    2017 - 2021   
• Tipo di azienda o settore   Università  

• Tipo di impiego   Docente presso Scuola di Specializzazione in Psicoterapia 
dell’Università L.U.M.S.A. e dell'Ospedale Cristo Re (SSPP)  

•Aree di intervento    

 

 

 

• Date  

  

 

 

2011–  in corso 

• Indirizzo del luogo di 

lavoro  

 Studio professionale di consulenza psicologica e psicoterapia  

Via Dora, 2 - Roma 

• Tipo di azienda o settore   Attività libero professionale 

• Tipo di impiego   Psicologa Clinica, Psicoterapeuta individuale e di coppia, Sessuologa,  
Supervisore Cininico, Psicodiagnosta e Consulente Tecnico di Parte 

  

•Aree di intervento    Psicoterapia individuale e di coppia 

 Valutazione psicodiagnostica e peritale nel ciclo di vita 

 Disturbi emotivi legati alla maternità 

 Consulenza educativa per problematiche genitoriali 

 Supervisione clinica 

   

 

Docente in Teorie e Tecniche della Psicoterapia ad orientamento 

Analitico Transazionale e Gestaltico 
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• Date    2015 –  2017 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro  

  Casa di Cura Villa Maria Immacolata - Clinica Convenzionata 

S.S.N. accreditata  Regione Lazio – Via del Casaletto 391, Roma 

• Tipo di azienda o settore    Attività libero professionale  

 Tipo di impiego  Psicologa Clinica e Psicoterapeuta presso i reparti di Lungo Degenza, 
Residenza Sanitaria Anziani e Hospice 

• Attività di assessment e valutazione cognitiva 

• Sostegno psicologico 

• Riabilitazione cognitiva 

• Case managment in collaborazione con l’equipe 

multidisciplinare 

• Conduzione gruppi di sostegno psicologico per utenti e parenti 

• Conduzione gruppi pet therapy 

 

 

• Date    2010 –  2015 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro  

  Il Melograno – Centro Informazione Maternità e Nascita – Sedi di 

Roma e  Monterotondo  

• Tipo di azienda o settore    Associazione di Promozione Sociale 

 Tipo di impiego  Psicologa Clinica, Psicoterapeuta e Psicodiagnosta. 

• Psicologa per i progetti “Accogliere la nascita”, “Non più sole”       
e "SOS primi mesi” finanziati dal Comune di Roma, 
Dipartimento Promozione dei Servizi Sociali e della Salute

 •        Sostegno psicologico domiciliare per nuclei familiari in 

condizione di disagio psicologico nel primo anno di vita del neonato 

• Sostegno psicologico individuale e di coppia 

• Conduzione di gruppi di sostegno psicologico per donne in 

gravidanza e genitori 

• Attività di psicodiagnosi nel ciclo di vita 

   

 

• Date    2012 – 2022 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro  

  MEDIARE – Piazza Mazzini  

• Tipo di azienda o settore    Istituto di Alta Formazione  

• Tipo di impiego    Docente in Teorie e Tecniche del colloquio individuale e di coppia 
 e Ciclo evolutivo della famiglia - Supervisore 

• Principali mansioni e 

responsabilità  

 Formatrice Corso Avanzato in Mediazione Familiare.  

 

  

   

• Date   dal 03 Giugno 2014 al 31 Luglio 2014 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro  

Tipo di azienda o settore 

 Centro Per La Famiglia "La Locomotiva" - Progetto Finanziato 

Dal Comune Di Monterotondo  

Cooperativa Sociale Folias 

• Tipo di impiego   Psicologa 
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• Principali mansioni e 

responsabilità  

 • Formatrice per home visitors 

• Attività di supervisione 

• Riunioni di equipe 

• Conduzione gruppo sostegno psicologico puerpere 

 

   

• Date    Contratto annuale a tempo determinato dal 16 novembre 2007 al 

15 novembre 2008  

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro  

  Cooperativa Sociale C.I.R – Consorzio UNISAN – Via Tiberio 

Imperatore n. 79, 00159 Roma (www.unisan.it).  

• Tipo di azienda o settore    Cooperativa sociale  

• Tipo di impiego    Psicologa per la geriatria e Psicodiagnosta  
(8° livello Dirigente – full time 38 ore settimanali)  

• Principali mansioni e 

responsabilità  

   Valutazione testologica capacità cognitive e condizione 

psicologica 

 Riabilitazione cognitiva 

 Conduzione gruppi di sostegno psicologico per utenti e 

familiari  

 

   

• Date     dal 12 Gennaio 2006 al 30 Marzo 2006 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro  

  Ministero dell'Istruzione, dell' Università e della Ricerca - Ufficio 

Scolastico Regionale Per Il Lazio - Liceo Ginnasio Statale 

"Orazio" 

• Tipo di azienda o settore    Istituto scolastico 

• Tipo di impiego    Docente Esperto In Psicologia Dinamica E Clinica Dell'infanzia 
L'adolescenza E Della Famiglia   

 
 

• Principali mansioni e  

responsabilità  

  Formazione teorico-esperienziale per gli alunni 

   

   

TIROCINI E STAGE 

 

    

• Durata 

 

 Istituzione 

formativa 

promotrice  

dal 2013 al 2014 - 400 ore  

 

Master Universitario Di II Livello in Medicina Delle Cefalee (CFU 

60 – 1500 ore) 

Universita’ Degli Studi Di Roma La Sapienza- Facolta’ di Medicina 

e Psicologia 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

ospitante 

Ospedale Sant’Andrea – CENTRO CEFALEE 

  

• Durata 

 

 Istituzione 

formativa 

promotrice  

dal 2009 al 2013 - 1600 ore 

 

Scuola Di Specializzazione In Psicologia Clinica E Psicoterapia 

Ssspc-Ups  

Pontificia Universita’ Salesiana – Roma 

http://www.unisan.it/
http://www.unisan.it/
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• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

ospitante 

 

Nomentana Hospital – Struttura Accreditata E Convenzionata S.S.N. 

 

 Durata 

 

 Istituzione 

formativa 

promotrice  

 

dal 2008 al 2009 - 400 ore  

 

Consorzio interuniversitario FO.R.T.UN.E., (L.U.M.S.A. – 

Policlinico Gemelli facoltà di Medicina e Chirurgia (Scuola di 

Specializzazione in Psichiatria)  

MASTER UNIVERSITARIO DI II PSICODIAGNOSI  E 

VALUTAZIONE PSICOLOGICA (CFU 60 – 1500 ore) 

 Nome e tipo di istituto 

di  istruzione o 

formazione ospitante 

 

Aeronautica Militare  - Centro Di Selezione E Valutazione Psicologica 

• Durata 

 

 Istituzione 

formativa 

promotrice  

da giugno 2007 a settembre 2007 - 210 ore  

Regione Lombardia – Fondo Sociale Europe Ministero Del Lavoro e 

Delle Politiche Sociali CE.SVI.P., Via Antiche Fornaci n. 51, 26100 

Cremona   

Corso di Alta Formazione e Progettazione Sociale per la Comunità 

Europea  

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

ospitante 

 

Cooperativa Sociale C.I.R., Roma – Coordinamento Servizi Socio-
Educativi 

• Durata 

 

 Istituzione 

formativa 

promotrice  

dal 2002 al 2006 - 1000 ore  

 

Università degli Studi di Roma La Sapienza- Facoltà di Psicologia 

Laurea Triennale e Specialistica 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

ospitante 

ASL RM\B – Comunità Terapeutica e Riabilitativa (SDSM), Piazza 
Urbania – Roma 

  

ABILITAZIONI  

 

    

 

• Date  

   

21 Marzo 2016 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione  

EATA European Association for Transactional Analysis 

• Qualifica conseguita Abilitazione internazionale all’insegnamento e alla supervisione in 
Analisi Transazionale (PTSTA) 

 

 

• Date  

   

15 Luglio 2013 

 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione  

Ordine Psicologi del Lazio 
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• Date  

   

 

11 Novembre 2007 

 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione  

Ordine Psicologi del Lazio 

 

 

TITOLI ACCADEMICI  

 

    

 

• Date  

   

dal 2013 al 2014 

 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione  

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZA- 

FACOLTA’ DI MEDICINA E PSICOLOGIA 

 

• Principali materie / abilità  

professionali oggetto dello 

studio 

MASTER UNIVERSITARIO DI II LIVELLO IN MEDICINA 

DELLE CEFALEE (CFU 60 – 1500 ore) 

• Qualifica conseguita Esperto In Diagnosi e Trattamento Delle Cefalee  
Con votazione 110 e lode\ 110 

 

 

                       Date 

 

dal 2009 al 2013 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione  

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOLOGIA 

CLINICA E PSICOTERAPIA SSSPC-UPS  

PONTIFICIA UNIVERSITA’ SALESIANA - ROMA  

• Principali materie / abilità  

professionali oggetto dello 

studio  

Valutazione, diagnosi e psicoterapia nel ciclo di vita  

• Qualifica conseguita   Psicologa Clinica e Psicoterapeuta ad indirizzo Analitico – 
Transazionale 
Con votazione Magna cum laude 29\30 

 

 

• Date    

    

 Nome e tipo di istituto  

di istruzione o 

formazione  

2008-2009  

  

Consorzio interuniversitario FO.R.T.UN.E., (L.U.M.S.A. – 

Policlinico Gemelli facoltà di Medicina e Chirurgia (Scuola di 

Specializzazione in Psichiatria)  

 

 Principali materie / 

abilità   

MASTER UNIVERSITARIO II LIVELLO  

(CFU 60) 1500 ORE 

Somministrazione, scoring e interpretazione Test di Personalità, Test 

cognitivi, Test proiettivi, Test di Profitto, Test di orientamento 

•  Qualifica conseguita  Esperto in Psicodiagnostica e Valutazione Psicologica 
 Con votazione 30 e lode/30   
 

• Date    dal 2004 al 2006 
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 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione  

  Università degli Studi di Roma La Sapienza – Facoltà di Psicologia  

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio  

  LAUREA SPECIALISTICA: Psicologia Clinica. Teorie e Tecniche 

dei Test Psicologici. Neurobiologia e Psicofarmacologia. Psicoterapia 

Dinamica Per L’infanzia e L’adolescenza. 

• Qualifica conseguita  

  

 

  Dottoressa in Psicologia dinamica e clinica per l’infanzia, l’adolescenza 
e la famiglia 
110 e lode/110 

 

 

• Date    dal 2001 al 2004 

   

 Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione  

  Università degli Studi di Roma La Sapienza – Facoltà di Psicologia  

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio  

  LAUREA TRIENNALE: Valutazione clinica e psicologica. Tecniche 

di conduzione del colloquio. Analisi della domanda. Diritto sanitario. 

Psicometria e tecniche statistiche applicate alla ricerca in psicologia. 

• Qualifica conseguita  

  

 

CORSI DI ALTA 

FORMAZIONE 

POST-LAUREA 

 

  Dottoressa in Scienze e Tecniche Psicologiche della Valutazione e della 
Consulenza Clinica 
 
 
 
 

• Data  

  

• Nome e tipo di istituto 

di istruzione o 

formazione 

 

• Qualifica conseguita 

 

 

 da gennaio a settembre 2016  

 

A.I.S.C. – Associazione Italiana di Sessuologia Clinica 
 
 
 
 
Esperto in sessuologia clinica 

 Data  

  

 Nome e tipo di istituto 

di istruzione o 

formazione 

 

 Qualifica conseguita 

 

 

 Data  

  

 Nome e tipo di istituto 

di istruzione o 

  dal 31 Maggio 2014 al 11 Aprile 2015 
 

 

Cipog – Centro Italiano di Psicoterapia di Coppia ad Orientamento 

Gestaltico 

 

 
Esperto in Psicoterapia di Coppia 

 

 
dal 2006 al 2007 

 
Regione Lombardia – Fondo Sociale Europe Ministero Del Lavoro e 

Delle Politiche Sociali CE.SVI.P., Via Antiche Fornaci n. 51, 26100 
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formazione 

 

  Qualifica conseguita 

 

 

 

AGGIORNAMENTO 

E FORMAZIONE 

PROFESSIONALE 

Cremona   

 
Esperto in Tecniche di Formazione e Progettazione Sociale per la 
Comunità Europea (600 ORE) 

 

  

• Date    

  

10\11 Aprile 2019 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

IRPIR in collaborazione con la Scuola Superiore in Psicologia 

Clinica e Psicoterapia  

 Oggetto Workshop esperienziale “Il Modello Ridecisionale in 

Psicoterapia”- John McNeel  (16 ore) 

  
  

• Date    

  

7\8\9 Aprile 2017 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

IRPIR in collaborazione con la Scuola Superiore in Psicologia 

Clinica e Psicoterapia  

 Oggetto  Workshop “Il Trauma e il Corpo: Teoria e Pratica della   

Psicoterapia Sensomotoria” (25 ore) 

 

• Date    

  

15 e 16 marzo 2014 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Cipog – Gestalt Associeted Training Los Angeles 

• Oggetto WORKSHOP TEORICO-ESPERIENZIALE “Una Coppia di 

Individui” 

  

• Date    

  

 23 Aprile 2013 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Centro Per Le Famiglie – Distretto Socio-Sanitario Monterotondo  

• Oggetto CONVEGNO “SOCIALIZZIAMO LA GENITORIALITA’ 

 

  

• Date    

  

 22 e 23 Marzo 2012 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

 Oggetto 

IRPIR -Istituto di Ricerca sui Processi Intrapsichici e Relazionali 

 

WORKSHOP ESPERIENZIALE SULLA TERAPIA 

RIDECISIONALE CONDOTTO DAL PROF. JOHN MC NEEL 

 

 

• Date    

  

 dal 24 Febbraio al 26 Febbraio 2012 
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• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Associazioni Italiane di Analisi Transazionale 

• Oggetto CONVEGNO “CULTURA, IDENTITA’ E CAMBIAMENTO IN 

A.T.” 

  

• Date    3 Febbraio 2012   

   

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione  

 

 Università La Sapienza di Roma – Facoltà di Medicina e Psicologia 

          • Oggetto   SEMINARIO “EMPATIA E MIRRORR NEURONS NELLO    

SVILUPPO E NELLA GENITORIALITA’ 

 

 

• Date    

  

 10 Dicembre 2011 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Società Italiana di Analisi Transazionale 

• Oggetto GIORNATA DI STUDIO “CRESCERE OGGI” 

 

 

• Date    

  

 13 e 14 Gennaio 2011 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Onlus Moby Dick  

• Oggetto CONVEGNO NAZIONALE “L’ANZIANO” 

    

• Date    

  

 dal 21 al 24 Settembre 2011 

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

 

 Oggetto 

Società Italiana di Psicoterapia 

 

 

CONGRESSO “LA PSICOTERAPIA IN EVOLUZIONE” 

 

 

 

 

 

• Date    

  

 dal 24 Aprile 2010  

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Società Italiana di Analisi Transazionale 

• Oggetto PROGRAMMA NAZIONALE PER LA FORMAZIONE 

CONTINUA DEGLI OPERATORI DELLA SANITA’ ”IO SONO 

OK- TU SEI OK? L’ANALISI TRANSAZIONALE E LE SFIDE 

DELLA VIOLENZA” 

   



    
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)  

 

• Date    

  

 dal 20 Novembre 2010  

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Società Italiana di Analisi Transazionale 

• Oggetto GIORNATA DI STUDIO “VIAGGIO ATTRAVERSO LE FASI 

DEL PROCESSO TERAPEUTICO” 

 

• Date    

  

  

21 Maggio 2010  

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Associazione Italiana di Psicologia e Criminologia 

• Oggetto SEMINARIO “CHI E’ LO STALKER” 

 

 

• Date    

  

 dal 24 al 26 gennaio 2008  

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Regione Lazio\ Ospedale Sant’Eugenio 

• Oggetto CONVEGNO “L’ANZIANO FRAGILE E LA MALATTIA” 

 

 

• Date    

  

 dal 2007 AL 2008  

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

FONDAZIONE INTERNAZIONALE DON LUIGI DI LIEGRO 

ONLUS 

• Oggetto CORSO DI FORMAZIONE (130 ORE)  “VOLONTARI E 

FAMIGLIE IN RETE PER LA SALUTE MENTALE” 

 

 

• Date    

  

 21 Settembre e 23 Novembre 2006   

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Società Psicoanalitica Italiana – Centro Psicoanalitico di Roma 

• Oggetto CICOLO DI SEMINARI CLINICI “TRAGITTI NEVROTICI, 

TRAGITTI PSICOTICI” 

 

• Date    

  

 25 e 26 Maggio 2006   

• Nome e tipo di istituto di  

istruzione o formazione 

Assessorato alle Politiche Sociali e della Famiglia – Comune di 

Roma 

• Oggetto CONVEGNO “LA RIABILITAZIONE PSICOSOCIALE” 
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PUBBLICAZIONI 
 
 
 
          
          RELATORE 
          CONVEGNI
 

Ascenzi, A., (2012). "Relazioni primarie cronicamente traumatiche e 

sviluppo della personalità: la prospettiva teorica dell’Analisi 

Transazionale e dell’Analisi Transazionale Socio-Cognitiva." 

Psicologia, Psicoterapia e Salute, 1, 123-160. 

 
• 2022 " Dal patrimonio emotivo al successo nelle relazioni" - 
Festival dell'Analisi Transazionale, Roma
• 2021 "Promoting autonomy and resilience  in women victims of  
domestic violence in isolation" - E.A.T.A Conference, Belgrade
• 2021 "Corpo e intimità nella Relazione di Coppia" -  

                                                                 Festival dell'Analisi Transazionale, Roma
                                                                      
                                                                                                    LINGUE              Inglese: livello avanzato 
                                                                                             STRANIERE 
 

 

LINGUE STRANIERE    
  

      
Capacità di comprension  

       Capacità di scrittura:  Ott
  

 

  

   

     
    

  

  

 

 

 


