
 

FORMATO EUROPEO PER IL 

CURRICULUM VITAE 

 
 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  Vito Antonio Vittorio Frugis  
Indirizzo  Via Garibaldi 35 3 20030 3 Lentate 
Telefono  0362 566865 

Fax  - 

E-mail  vitoantonio.frugis@aovimercate.org 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  20.01.1962 
 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 " Date (da 3 a)  Dal 22.5.1989 al 31.10.1991 

" Nome e indirizzo del datore di lavoro  Gruppo di Terapia e ricerca Psicosociale NOEMA 3 Milano 

" Tipo di azienda o settore  Azienda impegnata nel settore sociale 

" Tipo di impiego  Educatore con rapporto libero professionale 
 

" Principali mansioni e responsabilità  Accompagnamento e affiancamento individuale di pazienti psichiatrici in attività educative, 
ricreative e risocializzanti. 

   
 " Date (da 3 a)  Dal 29.5.1989 al 31.12.1990 

" Nome e indirizzo del datore di lavoro  Ospedale San Raffaele di Milano 

" Tipo di azienda o settore  Ospedale 

" Tipo di impiego  Tirocinante per il Servizio di Psicodiagnostica 3 Reparto di Neurologia 

" Principali mansioni e responsabilità  Esecuzione di colloqui clinici e somministrazione di test psicologici e neuropsicologici 
   

 " Date (da 3 a)  Dal 1.1.1991 al 31.10.1991 

" Nome e indirizzo del datore di lavoro  Ospedale San Raffaele di Milano 

" Tipo di azienda o settore  Ospedale 

" Tipo di impiego  Borsista per il Servizio di Psicodiagnostica 3 Reparto di Neurologia 

" Principali mansioni e responsabilità  Esecuzione di colloqui clinici e somministrazione di test psicologici e neuropsicologici 
   

 " Date (da 3 a)  Dal 4.11.1991 al 11.12.1992 

" Nome e indirizzo del datore di lavoro  USSL 63 di Desio (MI) 

" Tipo di azienda o settore  Azienda Socio-Sanitaria Locale 

" Tipo di impiego  Borsista  per un totale di 1500,5 ore 

" Principali mansioni e responsabilità  Attività di coordinamento per il Servizio Affidi e Adozioni per il potenziamento dei Consultori 
Familiari 

   
 " Date (da 3 a)  Dal 14.12.1992 al 26.12.1993 



" Nome e indirizzo del datore di lavoro  USSL 63 di Desio (MI) 

" Tipo di azienda o settore  Azienda Socio-Sanitaria Locale 

" Tipo di impiego  Psicologo Collaboratore con incarico di supplenza 
 

" Principali mansioni e responsabilità  Psicologo clinico per il Servizio Riabilitazione Tossicodipendenze 
 

" Date (da 3 a)  Dal 1.5.1994 al 31.12.1994 

" Nome e indirizzo del datore di lavoro  USSL 63 di Desio (MI) 

" Tipo di azienda o settore  Azienda Socio-Sanitaria Locale 

" Tipo di impiego  Psicologo Collaboratore in Ruolo 
 

" Principali mansioni e responsabilità  Psicologo clinico per il Servizio Riabilitazione Tossicodipendenze 
   

 " Date (da 3 a)  Dal 1.1.1995  a tutt9oggi 

" Nome e indirizzo del datore di lavoro  USSL 63 di Desio e successivamente Presidio Ospedaliero di Desio 3 Azienda Ospedaliera di 
Desio e Vimercate (MI) 

" Tipo di azienda o settore  Azienda Socio-Sanitaria Locale e in seguito  Ospedale Pubblico 

" Tipo di impiego  Psicologo Collaboratore in Ruolo 

" Principali mansioni e responsabilità  Psicologo clinico dell9Età Evolutiva presso L9Unità Operativa di Neuropsichiatria dell9Infanzia e 
dell9Adolescenza 3 Presidio Ospedaliero di Desio 3 Sedi Ambulatoriali di Meda, Lentate s/S e 
Seregno (MI) 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

" Date (da 3 a)  1981 

" Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 IX ° Liceo scientifico- Milano 

 

" Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Materie umanistico-scientifiche 

" Qualifica conseguita  Diploma di Maturità Scientifica 
" Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

   
" Date (da 3 a)  29.3.1988 

" Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Corso di Laurea in Psicologia – Facoltà di Magistero – Università degli Studi di 

Padova 

 

" Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Psicologia ad indirizzo applicativo 

" Qualifica conseguita  Diploma di Laurea in Psicologia ad indirizzo applicativo 

" Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  

   
" Date (da 3 a)  1991 

" Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Abilitazione all9esercizio della professione di Psicologo  (abilitato ex art. 33 legge 56/89) 
 
 

" Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Psicologia 

" Qualifica conseguita  Abilitazione all9esercizio della professione di psicologo e iscrizione all9Albo degli Psicologi 
Lombardi 



" Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  
 

   

" Date (da 3 a)  Dal Novembre 1989 al Dicembre 1993 

" Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Corso quadriennale di Terapia della Famiglia -  Centro Gregory Bateson – 

Ospedale Niguarda di Milano 

 

" Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Psicoterapia ad indirizzo sistemico 

" Qualifica conseguita  Psicoterapeuta ad orientamento sistemico-relazionale 

" Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  
 

   

" Date (da 3 a)  18.8.1994 

" Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Abilitazione all’esercizio dell’attività psicoterapeutica (abilitato ex art. 35, legge 

56/89) 

" Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Psicoterapia ad indirizzo sistemico 

" Qualifica conseguita  Abilitazione all’esercizio dell’attività psicoterapeutica 
" Livello nella classificazione 

nazionale (se pertinente) 
  

 

   

" Date (da 3 a)  Anno 2005/2006 ( 800 ore) 

" Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Università Degli Studi di Varese – Cattedra di Neuropsichiatria Infantile 

" Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

 Neuropsicologia  - Neuropsichiatria Infantile 3 Psicologia dell9Età Evolutiva 

" Qualifica conseguita  Master annuale di II° livello in Diagnosi e Trattamento delle Disabilità di Apprendimento in Età 
Evolutiva 

" Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

  
 

   

CAPACITA9 E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita  e 
della carriera ma non 

necessariamente riconosciute da 
certificati e diplomi ufficiali 

 - - - 

   

PRIMA LINGUA  Italiano 

 
ALTRE LINGUE    
FRANCESE 

      



" Capacità di lettura  Scolastica 
" Capacità di scrittura  Scolastica 

" Capacità di espressione orale  Scolastica 

 
INGLESE 

      

" Capacità di lettura  Scolastica 
" Capacità di scrittura  No 

" Capacità di espressione orale  No 
   

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

 Esperienza di lavoro con operatori coinvolti in progetti e attività cliniche, lavoro di 

gruppo interdisciplinare. 

Partecipazione frequente ad attività sportive di squadra (calcio, ciclismo, tennistavolo) 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   
Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

 Esperienza di lavoro con mansioni di coordinamento degli operatori coinvolti in progetti 

di prevenzione; attività di lavoro di gruppo interdisciplinare. 

Partecipazione ad attività sportive di squadra. 

Partecipazione a una intensa vita familiare con la moglie e quattro figli. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 Uso del computer: Microsoft Office, internet 
Uso di materiale tecnico nell9ambito della professione di psicologo: materiale testale, anche 
computerizzato. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
Musica, scrittura, disegno ecc. 

 Uso ricreativo della chitarra nel tempo libero.  

 

ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente 
indicate. 

 Partecipazione a campionati a livello dilettantistico di tennistavolo 

 
PATENTE O PATENTI  Patente B 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI   

 

ALLEGATI   

 
  Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 

196/03. 

Città, Lentate sul Seveso, data 8.11.2013 
  

VITO ANTONIO VITTORIO FRUGIS 


