FORMATO EUROPEO
PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome VILLABRUNA LAURA

Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita italiana
Luogo e Data di nascita MILANO 8.11.1974

ISCRIZIONE al n°92 ALL’ALBO DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI TERAPISTA OCCUPAZIONALE PRESSO
L’ORDINE TSRM PSTRP di Milano dal 20/12/2018

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da —a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da —a)
* Nome e indirizzo del datore di lavoro

» Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

1 DICEMBRE 2000 AD OGGI
A.S.P. GOLGI REDAELLI VIA BARTOLOMEO D’ALVIANO 78, MILANO

AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA

TERAPISTA OCCUPAZIONALE, CONTRATTO A TEMPO
INDETERMINATO,COORDINATORE DAL 01/03/2022.

-TERAPIA OCCUPAZIONALE CON ADULTI E ANZIANI CON PATOLOGIE
NEUROLOGICHE, ORTOPEDICO-REUMATOLOGICHE E PSICOGERIATRICHE

- RIFERIMENTO PER LA TERAPIA OCCUPAZIONALE NEI GRUPPI DI
STUDIO/PROGETTI SVOLTI ALL’INTERNO DELL’AZIENDA

-TUTOR AZIENDALE PER GLI STUDENTI DEL CDL DI TO DELL’UNIVERSITA’ DI
MILANO DAL 2002

-COLLABORATORE PER L’ORGANIZZAZIONE DI EVENTI FORMATIVI
ALL’INTERNO DELL’AZIENDA

-dal 2021 FORMATORE AZIENDALE PER LA SICUREZZA IN MATERIA DI MMC

MARZO 98-NOVEMBRE 2000

PIO ALBERGO TRIVULZIO, VIA TRIVULZIO 15 MILANO
AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA

TERAPISTA OCCUPAZIONALE, LIBERA PROFESSIONE

TERAPIA OCCUPAZIONALE CON ANZIANI CON PATOLOGIE NEUROLOGICHE,
ORTOPEDICO-REUMATOLOGICHE E PSICOGERIATRICHE

APRILE 98-GIUGNO 99

ASSOCIAZIONE ALZHEIMER ITALIA, VIA MARINO 5 MILANO
PROGETTO CARERIN COLL. CONISTITUTO DI RICERCA M. NEGRI
CONSULENTE PER LA RICERCA

CONTATTO CON FAMIGLIARI DIPAZIENTI AFFETTI DA DEMENZA,
SOMMINISTRAZIONE TESTS E VISITA DOMICILIARE

AGOSTO 97-FEBBRAIO 98

COOPERATIVA IL CIGNO: APPALTO AL CENTRO DIURNO/COM.PROTETTA, VIA
BOCCACCIO-U.O. PSICHIATRICA DI SESTO S. GIOVANNI

COOPERATIVA SOCIALE

EDUCATRICE PROFESSIONALE, ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO
RIABILITAZIONE e REINSERIMANTO SOCIALE DI UTENTI CON PATOLOGIE
PSICHIATRICHE



¢ Date (da —a)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Date (da —a)

Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

GENNAIO 97-LUGLIO 97

ASSOCIAZIONE “L’ALTRA ASSOCIAZIONE” VIA VAL MAIRA 15 MILANO
ONLUS

EDUCATRICE PROFESSIONALE, LIBERA PROFESSIONE

TERAPIA OCCUPAZIONALE CON SOGGETTI CON DISABILITA’ MENTALE
(SINDROME DI DOWN, RITARDI MENTALI)E FISICA (PARAPLEGIA,
TETRAPLEGIA SPASTICA)

MAGGIO 93-DICEMBRE 96

DOXA S.P.A. VIAPANIZZA MILANO

SOCIETA' DI RICERCHE DI MERCATO

INTERVISTATRICE TELEFONICA ED IN ESTERNO, LIBERA

PROFESSIONE

SVOLGERE INTERVISTE SIA TELEFONICAMENTE CHE DI
PERSONA

ATTIVITA’ DIDATTICHE SVOLTE / PARTECIPAZIONE A COMMISSIONI

¢ Date (da —a)
e Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

e Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da — a)

e Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da —a)
¢ Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro

OTTOBRE 2021 AD OGGI
ASP GOLGI REDAELLI

FORMATORE PER LA SICUREZZA SUL LAVORO IN MATERIA DI MOVIMENTAZIONE

DEI CARICHI E DEI PAZIENTI
LEZIONI FRONTALI E PARTE PRATICA — FORMAZIONE SUL CAMPO

DAL 2004 AD OGGI

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO-FONDAZIONE DON GNOCCHI (MI)
DOCENZA AL CORSO DI LAUREA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE

10 ORE ERELATORE O CORRELATORE A DIVERSE TESIDILAUREA.

AA2020-21

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA

DOCENZA AL CORSO DILAUREA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE
8 ORE E COMMISSIONE D’ESAME

DAL 2002 AD 0GGI

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO-FONDAZIONE DON GNOCCHI (MI)
CORSO DI LAUREA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE

TUTOR AZIENDALE PER GLI ALLIEVI TIROCINANTI DEI TRE ANNI DEL CDL

FORMAZIONE PROFESSIONALE (TEORICO-PRATICA) IN TERAPIA
OCCUPAZIONALE

30/05/2019 E 05-06/06/2019
IST MILANESI MARTINITT E STELLINE E PIO ALBERGO TRIVULZIO
AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA

COMPONENTE COMMISSIONE CONCORSO PUBBLICO pER TERAPISTI
OCCUPAZIONALI

AA2007-2008
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO
CORSO DI LAUREA IN TERAPIA OCCUPAZIONALE

COMMISSIONE ESAMINATRICE PER LA PROVA FINALE ABILITANTE
ALL’ESAME DI STATO PER IL C.d.L in TER. OCCUPAZIONALE AA 2006-07,

2007-08, 2012-13, 2016-17, 2017-18
VALUTAZIONE ESAME SCRITTO E DISCUSSIONE TESI

AA 2006-07,2007-08,2013-14,2016-17, 2017-18,2018-19,2019-20
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA



¢ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
¢ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

e Principali mansioni e responsabilita

e Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

e Principali mansioni e responsabilita

e Date (da — a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

e Principali mansioni e responsabilita

e Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

CORSO DI LAUREA IN TERAPIA OCCUPAZIONALE

COMMISSIONE ESAMINATRICE PER LA PROVA FINALE ABILITANTE
ALL’ESAME DI STATO PER IL C.d.L in TER. OCCUPAZIONALE
RAPPRESENTANTE ASSOCIAZIONE ITALIANA TERAPISTI OCCUPAZIONALE
RAPPRESENTANTE ALBO TERAPISTI OCCUPAZIONALI (DAL 2020)

FEBBRAIO —OTTOBRE 2007

ASSOCIAZIONE LOMBARDA MALATI REUMATICI OSPEDALE G.PINI MILANO
ONLUS

4 CORSI DI 8 ORE AI SOCI DELL’ASSOCIAZIONE

COORDINATRICE DEI T.O. NEL PROGETTO FINANZIATO DALLA REGIONE
LOMBARDIA: Economia articolare e supporto psicologico: indispensabile integrazione al
trattamento delle malattie reumatiche

1 APRILE 2006

ASSOCIAZIONE LOMBARDA MALATI REUMATICI OSPEDALE G.PINI -MILANO
ONLUS

LEZIONE DI 2 ORE AI SOCI DELL’ASSOCIAZIONE

MATERIA D’INSEGNAMENTO: INTRODUZIONE ALL’ECONOMIA ARTICOLARE

GENNAIO 2005-LUGLIO 2006

A.S.P. GOLGI-REDAELLI

AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA

DOCENZA AGLI OPERATORI ASA E OSS (FORMAZ INTERNA ALL’ENTE)

MATERIE D’INSEGNAMENTO: LA T.O. AL MOMENTO DEL PASTO E NELL’IGIENE
PERSONALE DEL PZ: COME STIMOLARE L’AUTONOMIA

LUGLIO 2005

FAGEPA & PARTNERS SRL

FORMAZIONE OPERATORI SOCIO SANITARIO

DOCENZA DI 4 ORE NELL’AMBITO DEL PROGETTO DEL F.S.E.

MATERIA D’INSEGNAMENTO: LA TERAPIA OCCUPAZIONALE IN AMBITO
GERIATRICO

ANNI ACCADEMICI 03/04 E 04/05

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

LEZIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN FISIATRIA
20RE

MATERIA D’INSEGNAMENTO: LA TERAPIA OCCUPAZIONALE

OTTOBRE 2000-OTTOBRE 2001

ASSOCIAZIONE ALZHEIMER-TIGULLIO REF.DOTT.SSA BACIGALUPO
FORMAZIONE OPERATORI ASSISTENZA GERIATRICA

DOCENZA DI 6 ORE PER MODULO (3 MODULI)

MATERIA D’INSEGNAMENTO: LE TERAPIE COGNITIVO-COMPORTAMENTALI
PER PAZIENTI AFFETTI DA DEMENZA

9-10 OTTOBRE 2021
ASP GOLGI REDAELLI

CORSO:”Metodologia della ricerca o ricerca della metodologia (METRIC)”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



* 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 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 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)

26 ottobre 2020
WEBINAR organizzato dall’ordine TSRM e PSTRP di Milano

Prescrizioni e prescrittori: i cambiamenti alla luce del nuovo nomenclatore

Certificato di partecipazione

23 Febbraio 2019
Societa Tecnico Scientifica Italiana di Terapia occupazionale (SITO)

CORSO “Elaborazione delle Linee Guida In Riabilitazione”

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

09-10 Giugno 2018 / Ottobre 2018
A.S.P. GOLGI REDAELLI

CORSO: “Cognitive Orientation to Occupational Performance (CO-OP) Workshop:
abilitare adulti a sperimentare la riuscita nelle performance attraverso 1'uso di occupazioni

e strategie”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

16-18 Novembre 2017
Societa Tecnico Scientifica Italiana di Terapia occupazionale (SITO)

Corso di formazione “Linee guida per la Terapia Occupazionale nella Riabilitazione della

Malattia di Parkinson” - ParkinsonNet”
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Ottobre 2016- Febbraio 2017
A.S.P. GOLGI REDAELLI

CORSO BOBATH BASE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

18-19 MARZO 2016
Societa Tecnico Scientifica Italiana di Terapia occupazionale (SITO)

5° Congresso Nazionale: Dal pensare all’agire: dall’identita alla pratica in terapia

occupazionale
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

09-10 aprile 2015
A.S.P. GOLGI REDAELLI

RAGIONAMENTO CLINICO E CONTROLLO POSTURALE SECONDO IL

CONCETTO BOBATH
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Dal 31-01-2015 al 05-02-2015
Societa Italiana di terapia Occupazionale (S.I.T.O.)

A-ONE: ADL Focused Occupation-Based Neurobehavioral Evaluation

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ED ABILITAZIONE

21 ottobre 2014



* 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 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 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

A.S.P. GOLGI REDAELLI

L’elettrostimolazione, indicazioni e limiti in medicina riabilitativa. La stimolazione
elettrica funzionale dell’arto superiore

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

08-10 MAGGIO 2014
SIRN Societa Italiana di Riabilitazione Neurologica

XIV CONGRESSO NAZIONALE SIRN A GENOVA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI RELATORE

21-22 MARZO 2014
A.S.P. GOLGI REDAELLI

KINESIOTAPING BASE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

15-16 Dicembre 2012
SOCIETA ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE

COPM Misura Canadese della Performance Occupazionale

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

16-18 Novembre 2012
A.S.P. GOLGI REDAELLI

Mobilizzazione del Sistema Nervoso Centrale

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

16 Ottobre 2012
A.S.P. GOLGI REDAELLI

Il rapporto tra gli operatori assistenziali e le persone non vedenti e ipovedenti

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

14 Settembre 2012

SOCIETA’ ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE E UNIVERSITA’ DI
VERONA

Applicazione delle Linee guida di T.O. per la valutazione e il trattamento dell’aprassia
causata da ictus emisferico sinistro

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

28-29 Ottobre 2011

SOCIETA’ ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE E UNIVERSITA’ DI
VERONA

Linee guida di T.O.per la valutazione e il trattamento dell’aprassia causata da ictus
emisferico sinistro

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

5-9 Ottobre 2009
SOCIETA’ ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE



* 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 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 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

2° CORSO NAZIONALE DI ABILITAZIONE AMPS (Assessment of Motor and Process
Skills)
ABILITAZIONE ALL’USO DELLO STRUMENTO DI VALUTAZIONE AMPS

25 Marzo / 1 Aprile 2009
ASL MILANO

Convegno: APPROFONDIMENTO DELLE CONOSCENZE SU DISPOSITIVI DI
SERIE PER LA GESTIONE A DOMICILIO DEL PAZIENTE (DM 332/99)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

27-29 Marzo 2009
SOCIETA’ ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE

I1° Congresso Nazionale: SCIENZA OCCUPAZIONALE, STRUMENTO PER UNA

PRATICA CONSAPEVOLE DEL TERAPISTA OCCUPAZIONALE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

21-22 Novembre 2008

Gruppo Interprofessionale di riabilitazione neuropsicologica (GIRN)-Universita degli
Studi di Ferrara

Corso di Aggiornamento: LA RIABILITAZIONE DELLA PERSONA CON DISORDINI
DELLA PROGRAMMAZIONE DELL’AZIONE. APRASSIA E DINTORNI

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Ottobre 2007-maggio 2008
A.S.P. GOLGI-REDAELLI Milano

METODO TERZI Primo e Secondo livello

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

16-17 Novembre 2007
A.S.P. GOLGI-REDAELLI Milano

Corso: LA PROTESIZZAZIONE E LA RIABILITAZIONE DELL’AMPUTATO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

19-20 maggio 2007
SOCIETA’ ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE —AITO LOMBARDIA

Corso di aggiomamento: CONCETTO BOBATH E T.O.: ASPETTI METATEORICI ED
APPLICATIVI NELL’EMIPLEGIA DELL’ADULTO IN RIFERIMENTO ALLO
SVILUPPO DELLE FUNZIONI

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE CERTIFICATO AIDB

8 MAGGIO 2007
FONDAZIONE DON GNOCCHI MILANO

SEMINARIO: SVILUPPARE LA T.O. BASATA SULL’EVIDENZA (EBOT)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

30 MARZO-1 APRIMIE 2007
SOCIETA’ ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE

CONGRESSO: LA VALUTAZIONE IN T.O. FRA PRATICA ED EVIDENZA



* 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 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 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

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

OTTOBRE —-DICEMBRE 2006
ASP GOLGI-REDAELLI MILANO

CORSO BOBATH 1° LIVELLO (111 ORE)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE CERTIFICATO AIDB

16 SETTEMBRE 2006
A.S.P. GOLGI REDAELLI MILANO

CORSO DI AGGIORNAMENTO: I DEFICIT NEUROPSICOLOGICI E LA
RIABILITAZIONE DEL MOVIMENTO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

8 APRILE 2006
ASSOCIAZIONE ITALIANA DEI TERAPISTI OCCUPAZIONALI

convegno: UNA RIFLESSIONE SULL’ETICA E DEONTOLOGIA PROFESSIONALE
DEL TERAPISTA OCCUPAZIONALE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

18-25 NOVEMBRE 2 DICEMBRE 2005
A.S.P. GOLGI-REDAELLI MILANO

CORSO: LE PRINCIPALI PATOLOGIE ORTOPEDICHE E TRAUMATOLOGICHE
DELPAZIENTE ANZIANO. INDICAZIONI E LIMITI DEL PROGETTO
RIABILITATIVO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

12-13 OTTOBRE 2005
INTERMEDICA SRL FORNITURE OSPEDALIERE

SEMINARIO SULLE ORTESI DELLA MANO (statiche e dinamiche)

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

6 GIUGNO 2005
ISTITUTO AUXOLOGICO ITALTANO

corso:L’ANALISI DI RASCH PER LA MISURA IN RIABILITAZIONE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

24-25 SETTEMBRE 2005

ASSOCIAZIONE ITALIANA DEI TERAPISTI OCCUPAZIONALI — AITO
LOMBARDIA

corso di aggiornamento professionale:

LA POSTURA SEDUTA E LA PERSONALIZZAZIONE DELLA CARROZZINA
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

15-17 APRILE 2005
ASSOCIAZIONE ITALIANA DEI TERAPISTI OCCUPAZIONALI

SVILUPPANDO POTENZIALITA' E OPPORTUNITA'

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO NAZIONALE IN QUALITA'
DI RELATORE



* 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 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 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

12-13 NOVEMBRE 2004
ISTITUTO GERIATRICO REDAELLI, MILANO

corso di aggiornamento:LA RIABILITAZIONE DELL'ARTRITE REUMATOIDE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

27 OTTOBRE 2004
EDLERMES

TRAUMA CRANICO: ASPETTI DI RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ DI TIPO FAD (FORMAZIONE
A DISTANZA)

20-21 MARZO 2004
ASSOCTAZIONE ITALIANA DEI TERAPISTI OCCUPAZIONALI

Seminario:INSERIMENTO E REINSERIMANTO LAVORATIVO: IL CONTRIBUTO
DEL TERAPISTA OCCUPAZIONALE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

28 FEBBRAIO-1/2 MARZO 2003
ASSOCIAZIONE ITALIANA DEI TERAPISTI OCCUPAZIONALI

seminario:IL NUOVO MODELLO DI OCCUPAZIONE UMANA (M.0.H.O.):
CONCETTI TEORICI E STRUMENTI PROFESSIONALI PER I TERAPISTI
OCCUPAZIONALI

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

30 NOVEMBRE 2002
FONDAZIONE DON GNOCCHI ONLUS

convegno: LA RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA NEL CENTRO IRCCS S.
MARIA NASCENTE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

18 GIUGNO- 2 LUGLIO 2002
PROVINCIA DI MILANO- AMMINISTRAZIONE DELLE II.PP.AB., MILANO

corso di aggiornamento:INTRODUZIONE ALLA CULTURA DELLA QUALITA',

DURATA 18 ORE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

27 -31 MAGGIO 2002
SCUOLA AGRARIA DI MONZA

SUPPORTO AI DISABILI CON TECNICHE DI ORTICOTURA E GIARDINAGGIO

(TECNICHE DI TERAPIA ORTICOLTURALE)
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

26 OTTOBRE 2001
POLICLINICO MULTIMEDICA, SESTO SAN GIOVANNI (MI)

seminario.LA MANO REUMATOIDE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE



* 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 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 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

23-24 GIUGNO 2001
RIABILITAZIONE OGGI CORSI E CONVEGNI, VIA LATTANZIO 15 MILANO

corso teorico-pratico: CONFEZIONAMENTO ED USO ORTESI IN MATERIALE
TERMOPLASTICO
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

MARZO-GIUGNO 2001

CENTRO RIABILITATIVO SOL ET SALUS TORRE PEDRERA (RN), CORSO
TENUTO DA P.GAIA

AGGIORNAMENTO SULLA TERAPIA OCCUPAZIONALE E SULLE ORTESI

CORSO DI T.O. IN MEDICINA RIABILITATIVA E CORSO SULLE ORTESI

26-27 GENNAIO 2001
CENTRO CONGRESSI CARIPLO

RECUPERO E TUTELA DELL'AUTONOMIA PERSONALE DEL DISABILE E
DELL'ANZIANO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO IN QUALITA' DI
RELATORE

"L'ESPERIENZA DELLA TERAPIA OCCUPAZIONALE AL DOMICILIO"

22-26 NOVEMBRE 2000
SOCIETA' ITALTANA DI GERONTOLOGIA E GERIATRIA

1° CORSO MULTIPROFESSIONALE DI NURSING ED ASSISTENZA
ALL'ANZIANO, ALL'INTERNO DEL 45° CONGRESSO DELLA S.I.G.G. FIRENZE

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE, IN QUALITA' DI MODERATORE

20 OTTOBRE 2000
PIO ALBERGO TRIVULZIO, MILANO

corso di aggiornamento: LA SEDUTA ERGONOMICA DEI SOGGETTI IN
CARROZZELLA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

OTTOBRE 2000-GIUGNO 2001
POLICLINICO MULTIMEDICA DI SESTO S.GIOVANNI

CONFEZIONAMENTO ED USO ORTESI IN MATERIALE TERMOPLASTICO

5° CORSO TEORICO-PRATICO IN TUTORI STATICO DINAMICI IN CHIRURGIA
DELLA MANO

8 MAGGIO 2000
AZIENDA OSPEDALIERA NIGUARDA CA' GRANDA

corso di aggiornamento: RIABILITAZIONE COGNITIVA DELLE LESIONI
ACQUISITE E DEI DEFICIT IN ETA' EVOLUTIVA

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

26-28 NOVEMBRE 1999
ASSOCIAZIONE ITALIANA DEI TERAPISTI OCCUPAZIONALI

LE ATTIVITA' DI VITA QUOTIDIANA NELLA PRATICA PROFESSIONALE DEL
TERAPISTA OCCUPAZIONALE
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE IN QUALITA' DI RELATORE



* Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

FORMAZIONE ACCADEMICA E
PROFESSIONALE

* 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 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

27 OTTOBRE 1999
PIO ALBERGO TRIVULZIO, MILANO

Giomata di studio: LA VALUTAZIONE DEL RAPPORTO TRA LO STAFF
ASSISTENZIALE E LA FAMIGLIA DEL MALATO DI DEMENZA
ISTITUZIONALIZZATO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

25 giugno 2018 - 12 Novembre 2019
SCHOOL OF MANAGEMENT- UNIVERSITA’ LUM JEAN MONNET

IL MASTER UNIVERSITARIO ONLINE DELLA LUM, HA LO SCOPO DI
FORMARE IL “MANAGER SANITARIO” CON UNA CONCRETA PREPARAZIONE
PER LE ATTIVITA DIREZIONALI, DI PROGRAMMAZIONE, E DI
COORDINAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO.

MASTER DI I° LIVELLO IN “MANAGEMENT E COORDINAMENTO DELLE
PROFESSIONI SANITARIE” (MACOPS) PROJECT WORK: “IL RUOLO DEL
COORDINATORE NELLA GESTIONE DEI CARICHI DI LAVORO E DELLE
MISURE DI TUTELA DAL RISCHIO DI SOVRACCARICO BIOMECCANICO DEL
RACHIDE NEL SERVIZIO DI TERAPIA OCCUPAZIONALE”.

25 Giugno 2009

SCUOLA FORMAZIONE PSICOMOTORIA AISPSIM e ASTRI MILANO, PROF.
MOROSINI (frequenza da NOVEMBRE 97- GIUGNO 2000)

CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE IN PSICOMOTRICITA DELL’ADULTO

DIPLOMA DI PSICOMOTRICISTA con votazione 110/110 e lode

MARZO 08 — NOVEMBRE 08
UNIVERSITA’ DEL SACRO CUORE DI ROMA - SEDE DI MONCRIVELLO
CORSO DI LAUREA IN TERAPIA OCCUPAZIONALE (riconversione crediti)

DOTTORE IN TERAPIA OCCUPAZIONALE con votazione 110/110

MARZO-NOVEMBRE 2004
UNIVERSITA' DEL SACRO CUORE-FONDAZIONE DON GNOCCHI MILANO

CONOSCENZA DEGLI STRUMENTI DI VALUTAZIONE, DEGLI AUSILI E DELLE
TECNOLOGIE INFORMATICHE PER MIGLIORARE L'AUTONOMIA DEI DISABILI
(MOTORI-PSICHICI-SENSORIALI)

PERFEZIONAMENTO IN TECNOLOGIE PER L'AUTONOMIA E
L'INTEGRAZIONE SOCIALE DELLE PERSONE CON DISABILITA'

SETTEMBRE 1993-LUGLIO 1996
UNIVERSITA' STATALE DI MILANO

RIABILITAZIONE DI SOGGETTI CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE E
PSICOGERIATRICHE

DIPLOMA UNIVERSITARIO IN TECNICO DI RIABILITAZIONE
PSICHIATRICA E PSICOSOCIALE
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PUBBLICAZIONI:

OPERE MULTIMEDIALI

STAGE

2014 PARTECIPAZIONE AL GRUPPO DI LAVORO DELLA SOCIETA TECNICO
SCIENTIFICA ITALIANA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE (SITO) PER LA
TRADUZIONE IN ITALIANO DELLE”LINEE GUIDA OLANDESI PER LA T.O.
NELLA MALATTIA DI PARKINSON”, ParkinsonNet
https://www.parkinsonnet.nl/app/uploads/sites/3/2019/11/QT-SITO-Linee-guida-

Parkinson.pdf

IN "ATTI XVI CONGRESSO NAZIONALE A.LT.O." NAPOLI, 15-17 APRILE 2005:
ESPERIENZA DI TERAPIA OCCUPAZIONALE CON UN'UTENTE TETRAPLEGICA
INR.S.A.

DICEMBRE 2004

"FOLLOW-UP A UN ANNO: INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DELL'UTENTE
RISPETTO AGLI AUSILI FORNITI" PUBBLICAZIONE ON LINE SUL PORTALE
S.I.V.A www.siva.it

SETTEMBRE 2001
"TERAPIA OCCUPAZIONALE ED ECONOMIA ARTICOLARE NELLE MALATTIE
REUMATOLOGICHE", ARTICOLO ON LINE SU www.terzaeta.com.

IN "ATTI XIV CONGRESSO NAZIONALE A.ILT.O." VERONA 26-27 NOVEMBRE
1999: "LE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA NELLE R.S.A."

26-27 NOVEMBRE 1998

VII CONVEGNO NAZIONALE S.I.Ne.G. ABSTRACT in coll.con AA.VV.: “Progetto
CARER: Un intervento a sostegno della famiglia per la gestione dei comportamenti che
creano problemi nel malato demente”

CD ROM "ECONOMIA ARTICOLARE”

STAGE: 2-9 OTTOBRE 2000: PRESSO IL SERVIZIO DI ERGOTERAPIA
DELL'ISTITUTO DI RIABILITAZIONE SEMENTINA - BELLINZIONA(CH)

CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI

PRIMA LINGUA

Altre lingue
* Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

« Capacita di espressione orale

Altre lingue
e Capacita di lettura
* Capacita di scrittura

* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

ITALIANO

FRANCESE
BUONA
BUONA
BUONA

INGLESE
BUONA
ELEMENTARE
ELEMENTARE

CAPACITA' DI COMUNICAZIONE, BUONE CAPACITA' EMPATICHE.

CAPACITA' DI ASCOLTO DOVUTE AL CARATTERE E ALLA
FORMAZIONE UNIVERSITARIA

SENSO DELL'ORGANIZZAZIONE DI UN GRUPPO PRECISIONE E

PUNTUALITA'
CONOSCENZA DELLE DINAMICHE DI GRUPPO
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CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE CONOSCENZA DELLE TECNICHE DI TERAPIA OCCUPAZIONALE
CONOSCENZA DEGLI AUSILI PER L'AUTONOMIA

CONOSCENZA DEI METODI DI ADATTAMENTO AMBIENTALE E
ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE

CONOSCENZA DELLE TECNICHE PER CONFEZIONARE ORTESI ARTO
SUPERIORE

CONOSCENZA DELLE STRATEGIE DI ECONOMIA ARTICOLARE PER
PAZIENTI REUMATOLOGICI (PRODOTTO UN CD-ROM E PUBBLICAZIONE
IN INTERNET)

USO PC: PACCHETTO OFFICE E INTERNET

PATENTE O PATENTI B

ULTERIORI INFORMAZIONI -DAL 2000 SOCIA ORDINARIA DELL'ASSOCIAZIONE ITALIANA DEI
TERAPISTI OCCUPAZIONALI (A.I.T.O.)
-DA APRILE 2004 a MARZO 2012 DELEGATA DELL'A.LT.O. PER LA REGIONE
LOMBARDIA per cui sono stata Responsabile della Segreteria Organizzativa di diversi

corsi.
-DA DICEMBRE 2004 SOCIA FONDATRICE DELLA SOCIETA' SCIENTIFICA DI

TERAPIA OCCUPAZIONALE (SITO), per cui ho fatto parte della Segreteria
organizzativa in diversi corsi.

DICHIARAZIONE

La sottoscritta, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenuti negli articoli 46 ¢ 47 del Decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R n°445/2000, sotto la propria
responsabilita certifica quanto sopra dichiarato.

I1 sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196
(in seguito, “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (in seguito, “GDPR”), ai fini della

procedura per cui ¢€ rilasciato il presente curriculum.

Data: 22/04/2022 Firma: Laura Villabruna
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