
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

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  VONA MARTINA     

                             Indirizzo  VIA  COLLE CASTAGNO,16, FROSINONE(FR) 03100 

                              Telefono  347 2958693 

                          E-mail  martina.vona@hotmail.it 

 

                                Nazionalità                                                      Italiana 
 

Data di nascita  11/01/1993 FROSINONE  

 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

    • Date: dal 01/09/ 2013 al  

      21/04/2017 

 Laurea Triennale 

    • Nome e tipo di istituto di  

      istruzione o formazione 

 Università degli Studi di Roma Tor Vergata – Via Orazio Raimondo ,18,00173 Roma. 

   • Principali materie / abilità                                                   

      professionali oggetto di studio 

   • Titolo di studio 

 Neuropsichiatria Infantile e Scienze riabilitative dello sviluppo.  

 

 

 

 

   • Date: dal 10/09/ 2007 al  

      05/07/2012 

 Laurea triennale in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva. 110/110  

Vincitrice di borsa di studio. 

 

 

Diploma di scuola superiore 

   •  Nome e tipo di istituto di  

      istruzione o formazione 

 Istituto Francesco Severi- Viale Europa 36, 03100 Frosinone (FR), ITALIA.  

   • Principali materie / abilità                                                   

      professionali oggetto dello       

      studio 

 Matematica, fisica, chimica, biologia. 

Storia, Filosofia, Letteratura italiana, Latino, grammatica e letteratura Inglese e 

Spagnolo. 

 

   • Titolo di studio  Diploma Liceo Scientifico, indirizzo bilingue Inglese, Spagnolo (votazione finale: 

72/100) 
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    ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

   Date(Settembre 2017-In corso)                TERAPISTA DELLA NEUROPSICOMOTRICITA’ DELL’ETA’  

                                                                   EVOLUTIVA IN SERVIZIO AMBULATORIALE PRESSO  

                                                                   STRUTTURA ACCREDITATO CON LA REGIONE                         

   Nome e indirizzo del datore di 

   Lavoro                                                     San Raffaele, Via G. Di Biasio, 103043 Cassino (FR) 

 

   Tipo di azienda o settore                          Struttura specializzata in riabilitazione neuromotoria 

  

   Tipo di impiego                                        Terapista 

 

   Principali mansioni e responsabilità           Valutazione e trattamento in Età evolutiva in servizio ambulatoriale 

 

 

  ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

  Date ( da Aprile a Giugno 2018)            TERAPISTA DELLA NEUROPSICOMOTRICITA’ DELL’ETA’  

                                                                   EVOLUTIVA IN SERVIZIO DOMICILIARE PRESSO  

                                                                   STRUTTURA ACCREDITATO CON LA REGIONE LAZIO                          

 

  Nome e indirizzo del datore di                   Centro Benessere S.R.L. , via Vado del Tufo n. 30 – 00310 Frosinone 

  Lavoro     

 

  Nome e indirizzo del datore di                   Struttura specializzata in riabilitazione neuromotoria 

  Lavoro     

 

Tipo di impiego                                           Terapista 

 

Principali mansioni e responsabilità              Valutazione e trattamento in Età evolutiva in servizio domiciliare  

 

 

  ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

  • Date (dal 05/12/2016 al     

      18/04/2017) 

 TIROCINIO PER IL CONSEGUIMENTO TESI 

• Nome e indirizzo del datore di  

     lavoro 

 Villaggio Eugenio Litta, Via Anagnina 13, 00046 Grottaferrata (RM) 

  • Tipo di azienda o settore  Centro di riabilitazione 

  • Tipo di impiego  Tirocinante 

  • Principali mansioni e  

    responsabilità 

 Affiancamento Terapisti; svolgimento della terapia; rapporto diretto con il bambino 

 

        

 

   ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (dal 01/05/2016 al 

31/10/2016) 

 TIROCINIO FORMATIVO 

• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 

 UILDM, Via Prospero Santacroce, 5, 00167 Roma 

• Tipo di azienda o settore  Centro di riabilitazione  

• Tipo di impiego  Tirocinante 

• Principali mansioni e     

  responsabilità 

 Affiancamento Terapisti per l’osservazione, osservazione durante la terapia e la visita 

dei bambini, inizio trattamento terapeutico 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   ESPERIENZA  LAVORATIVA 
 

  • Date (dal 02/11/2015 al  

     23/04/2016) 

 TIROCINIO FORMATIVO 

 • Nome e indirizzo del datore di  

     lavoro 

 ASL Roma B, Viale Bruno Rizzieri, 226 Roma 

  • Tipo di azienda o settore  ASL 

  • Tipo di impiego  Tirocinante 

  • Principali mansioni e  

    Responsabilità 

 Affiancamento Terapisti, osservazione e partecipazione attiva alla terapia. 

  

          

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

  • Date (dal 04/05/2015 al  

     30/10/2015) 

 TIROCINIO FORMATIVO 

• Nome e indirizzo del datore di  

     lavoro 

 Policlinico Tor Vergata , viale Oxford, 81 – 00133 Roma(RM)  

  • Tipo di azienda o settore  Ospedale 

  • Tipo di impiego  Tirocinante 

  • Principali mansioni e     

    responsabilità 

 Affiancamento a  Neuropsichiatri infantili. 

 

 

 

     

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

  • Date (dal 03/11/2014 al  

     30/04/2015) 

 TIROCINIO FORMATIVO 

  • Nome e indirizzo del datore  

      Lavoro 

 Casa di Cura Sant’Alessandro Neuropsichiatria, Via Nomentana 1362, 00137 Roma 

  • Tipo di azienda o settore  Centro di Psichiatria, Neurologia, Psicologia clinica, Psicoterapia 

  • Tipo di impiego  Tirocinante 

  • Principali mansioni e  

    Responsabilità 

 Supervisione della stanza ludica,rapporto diretto con il bambino, affiancamento 

Neuropsichiatri per la valutazione dei bambini. 

  

    

   ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

• Date (dal 03/03/2014 al  

   30/09/2014) 

 TIROCINIO FORMATIVO 

 • Nome e indirizzo del datore di  

    Lavoro 

 Villaggio Eugenio Litta, Via Anagnina 13, 00046 Grottaferrata (RM) 

 • Tipo di azienda o settore  Centro di Riabilitazione  

 • Tipo di impiego  Tirocinante 

 • Principali mansioni e  

   Responsabilità 

 Affiancamento Terapisti svolgimento della terapia, rapporto diretto con il bambino. 

  



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

 

    ESPERIENZA LAVORATIVA 
 

  • Date da Ottobre 2010 - Oggi  VOLONTARIATO  

• Nome e indirizzo del datore di  

    Lavoro 

 Parrocchia Sacro Cuore  

  • Tipo di impiego 

  • Principali mansioni e  

    responsabilità  

 Educatrice di un gruppo scout di età compresa tra i 10 e i 14 anni 

Accompagnare le ragazze lungo il loro percorso di crescita psico-fisica; educandole 

mediante  giochi e attività attraenti.  

 

     

    ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

  • Date (dal 01/09/2013 al  

    20/12/2013) 

 BABY-SITTING  

 • Nome e indirizzo del datore di  

    Lavoro 

 Sperduti Sara, Veroli (FR) 

  • Tipo di azienda o settore  Privato  

  • Tipo di impiego  Baby-Sitter 

  • Principali mansioni e    

    Responsabilità 

 Preparare da mangiare, vestire le bambine, intrattenimento con attività ludiche.  

   

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
. 

 

MADRELINGUA  ITALIANA  

 

 

 

                                                                 Spagnolo  

 

                       • Capacità di lettura            Buono  

                      • Capacità di scrittura Buono  

       • Capacità di espressione orale Buono  

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
 

 Ottime capacità relazionali sono in grado di interagire ed organizzare il lavoro anche in 

gruppi numerosi di persone; il contatto con i bambini, le loro famiglie e il personale 

medico mi ha permesso di raggiungere sicurezza nell’istaurare nuovi rapporti, 

soprattutto a livello professionale.  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 Spiccate capacità organizzative sul posto di lavoro e in attività di volontariato; sono in 

grado di svolgere le mie attività di ricerca in modo autonomo. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
 

 Buon utilizzo del computer: buona conoscenza dei software Word, Excell, Power 

Point. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
 

 Appassionata di musica. 

 

ALTRE CAPACITÀ E 

COMPETENZE 
. 

 Capacità di interazione con i bambini 

 

PATENTE O PATENTI  Patente B  

 

ALTRE LINGUE 

  Inglese 

• Capacità di lettura  Buono 

• Capacità di scrittura  Elementare  

• Capacità di espressione orale  Elementare  



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

CORSI E CERTIFICAZIONI 

 

• Il  23-24-28-29-30 Marzo 

E 5-6 Aprile 2019 

 

 

 

 

 

        • Da Gennaio 2017 a 

          Dicembre 2018 

 

 

 

 

 

 

• Dal  04/05 al  05/05/2018 

 

 

 

 

 

 

 

         • 08/10/2016   

 

 

 

 

 

 

 

         • Dal 21/05 al 22/05/2016 

 

  

 

 

Partecipazione al corso TASK LIST RBT- TECNICO DEL COMPORTAMENTO 

ABA  

Via Volturno, n65-81012- Alvignano (Caserta) 

 

 

 

 

Partecipazione al Corso biennale di specializzazione in Psicomotricità e Counseling. 

Ap.Psi.srl 

Via Carlo Mirabello, 19, 00195 Roma. 

 

 

 

Partecipazione al corso “Metodo creativo, stimolativo, riabilitativo della 

comunicazione orale e scrita con le strutture musicali della Dott.ssa Zora Drezancic” 

Medlearning 

Doria Grande Hotel- Viale Andrea Doria, 22 (MI) 

 

 

 

Partecipazione al corso “ Paralisi  Cerebrali Infantile (PCI): Respirazione, tronco e arti 

superiori. Motricità fine ed arto motorio” – Modulo 2  

Dea formazione e servizi organizzazione e provider eventi ECM 

Via Appia Nuova 160, 00040 Catel Gandolfo (RM).  

 

 

 

 

Partecipazione al corso “ Il disturbo della coordinazione motoria: strumenti di 

valutazione e proposte di trattamento”. 

Staff s.a.s. Provider ECM Standard n. 1038 

Via Traversa, 9, 12016 Peveragno (CN).  

 

                                       

 

 

        •  09/04/2016                                Partecipazione al corso “ Paralisi Cerebrale infantile(PCI): competenze                              

                                                                motorie, mobilizzazione articolare allineamento posturale”- Modulo1 

                                                                DEA  Formazione e Servizi, organizzazione e Provider eventi ECM 

                                                                Via Appia Nuova, 160, 00040 Castel Gandolfo (RM).         

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

La sottoscritta Vona Martina, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla riservatezza dei dati personali, 

dichiara di essere stata compiutamente informata delle finalità e modalità del trattamento dei 

dati personali consapevolmente forniti nel presente curriculum e di autorizzarne l’utilizzo e 

l’archiviazione in banca dati 

 

 

 

    Data e luogo                                                                                                            

 

    Frosinone, 20/08/2019                                                                                                                                                                                 

 

                                                                                                                                                     
 

            


