CURRICULUM VITAE
INFORMAZION! PERSONALI

INFORMAZION! PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax
E-mail

MNazionalita

Data di nascita
Codice fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date (da—a)

« Nome & indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di aziends ¢ seftore

* Tipo di implego

* Principali mansiori & responsabilita

* Date {da —a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavora

* Tipo di azienda o seftore

» Tipo di implego

* Principali mansioni & responsabilits

» Date {da—a)

* Nome e indirizzo def datore &
lavoro

» Tipo di azlenda o seftore

* Tipo di implego

* Frincipali mansioni e responsabilita

+ Date {da —a)
* Nome g indirizzo de| datore di

GIANPIETRO FERRARI

13 aprile 1965

Dal febbraio 2020 ad oggi
ATS Brascia

Agenzia sanitaria
Responsabile Unita Operativa Disagio marginalita e inclusione sociale, ora UOS Salute mentale
e dipendenze

Gestione & coordinamento dei progetti spetimentali a finanziamento regionale su psichiatria
dipendenze, rapporti con i gestort delle strutiure a contratto accreditate, responsabile degli
Organismi di coordinamento per la salute mentale e dipendenze adulti & minor per il territorio di
ATS Bresola, referente per il gioco d'azzardo patologics, autismo e adolescenza complessa,
tavolo della cabina i regia regionale sui parcorsi per il Disturbo del comportamento alimentare,
ricoveri extra contratto dipendsnze e psichiatria. In emergenza Covid referente sul tema per le
strutture socio sanitarfe,

Dal 19 agosto 2019 a febbraio 2020
ATS Brescia

Agenzia sanitaria
Dirigente medco
U.0. Analisi Bisogni Emergentii.

Dal 1 lughio 2018 al 19 agosto 201%
aspettaiiva per mandato sleftivo dal 1 lugfio 2018 al 18 agosto 2019

Comune Corte Franca
Sindago
Palitiche, rappresentanza legale dell’ Ente, gestione dal personiale

Bal 12 maggio 2014 al 1 luglic 2018
Azlenda M. Mellini di Chiarl { in aspettativa per mandato elettivo dal 1 luglio 2018 al 18 agosto



lavoro

+ Tipo di azienda o seftore

+ Tipo di impiego

* Principali mansionl e responsabifita

« Dats {da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azlanda o setiore

* Tipo ol impiego

» Principali mansioni e responsabifita

Date (da ~ a)

* Nome e indirizzo de) datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipe di implego

* Principali mansioni e responsabiiitd

* Date {da —a)

» Nome e indirizzo del datore d
lavoro

* Tipo di azienda o sattore

= Tipo di implego

* Principall mansioni e responsabilita

» Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
{avorp

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni & responsabllith

* Date {(da - a)
« Noma e indiizzo del datore di

2019)

Azienda Ospedafiera

Dirigente medica responsabile di U.0. semplice

Incarico di Responsabile della U.O. semplice Comunita Protatla ad Alta Assistenza e Centro
Diumo dl Iseo con autonomia nelfa direzione clinica del servizio, responsabilita come DEG |
responsabilita di gestione dei rapporto con altre UO, con | familiari, gestione dei rapporti col
Consarzio Clarabella.

Altivitd clinica di supperto &l CPS di Iseo, responsabilitd di gestione del gruppo di
caordinamento protocolli del dipartimento di salute mentale.

Dal 1 maggio 2008 a maggio 2014
Azienda M. Mellinl di Chiari

Azienda Ospedaliera

Dirigente medico responsabile di U.0. semplics

Incarico professionale d Responsabile della U.O. semplice Day Hospital Psichiatrico P.Q. lseo
con autonomia nella direzione clinica @ organizzativa del servizio, responsabiliia di gestione del
personale e del rapporto con altre U.0., gestions del budget riabilitativo.

Altivita specialistica di diagnosi e trattamento rivolta a pazienti & particolare complessifa clinica.
Attivita clinica nel SPDC di Iseo, di consulenza clo e U.O. de! Presidio di Iseo e il Pronto
Soccarso, Attivita formativa come tutor per tirocinanti medict e psicologi anche in formazione
post laurea presso scuole di psiccterapia.

Attivita vicariante di Responeabile dal SPDC di Iseo durante le assenza del dirigente medico
titolare della responsabilits del SPOC.

Dal maggio 2007 alla data odierna
Azienda M. Mellini i Chiart

Azignda Ospedaliera

Coordinamento di dquipe funzonale allintetno def Sistema Qualith Aziendale

Incarico dl coordinamento dell'équipe funzionale per il coordinamento della stesura e verifica dai
protocolli del Dipartimento di Salute Mentale secondo [ principi del Sistema Qualith Azisndale

Da aprile 2005 al maggio 2007
Azienda M. Mellini i Chiari

Azienda Ospedaliera

Progettazione & realizzazions del progetto Club e awio dell'associaziona omonima
Progsttazicne di inizativa finalizzata alfimplementazione di reti sociali nel termitoric di Palazzolo
§.0. , alla sensibilizzazione e alla integrazlone delle risorse per l'inclusione socisle d soggetti
fragili & a rischio di esclusione. Attivazione dell' Associazione e supernvisione del progetio.
Gestione dl progetii di rete in collaborazione con diversi Comuni. Provincia di Brescia, numerose
reala associative de! territaro provinciale,

Dal 1° maggio 2005 al 30 aprile 2008
Azienda M. Mellin cf Chiari

Azienda Ospadaliera

Dirigente Medico Responsabite di U0, semplice

Incarico professionale & Respaonsabile dalla U.0. semplice Centro Diumo d Palazzolo e
Comunita Protefta df Adro. Respansabilita o gestione delle risorse sconomiche e umane, del
budget per le attivita riabifitative, drezione dinica dei servizi e supervisione delle due équipe
multidisciplinar, gestione delle relazioni con gii enti territoriali, gestione del rapporti can
direzione e personale della Fondazione Isparo In convenzione con FAzienda Ospedafisra,

Dal 1° luglio 2003 o 30 giugno 2007
Ministero Econcmia e Finanze, via Casilina 3, 00182 Roma



lavora

» Tipo di azienda o seftore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni & responsabilita

* Date (da - a)

* Nome & indirizzo de! datore di
lavoro

* Tipo ¢ azienda o setfore

* Tipo di impiago

« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavora

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e respeonsabilita

* Date {da — 4}

« Nome e ndirizzo del datore di
lavoro

* Tipe di azienda o settore

* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a)

+ Nome & indirizzo del datore o
lavoro

+ Tipo di azienda o seftore

« Tipo di impiego

* Principali mansicni e responsahilita

* Dafe (da—a)

+ Nome e indirizzo del datore d
{avoro

« Tipo di azienda o seftore

= Tipo di impiega

* Principali mansiort e responsabifita

Ente Pubblico
Medico specialista convenzionato

Attivita di valutazione e acceriamento medico legale sia su base documentale che mediante
visite medico fegali, perizie di parte per conto dell'Ente

2004
Azienda M.Meilini di Chiari, viale Mazzini 4, Chiari

Formazione in ambito sanitario
Formatore
Docenza al corso di formazione per personale ausiliario sulla relazione, 3 ore

Dal dicembra 2003 al dicembre 2005
Azienda M.Mellini di Chiar, viale Mazzini 4, Chiari, Irces Fatebenefrateil Brecia,

Ricerca scientlfica sul campo

Dirigente Medico

Responsabiie scientifico per I Azienda M. Mellini ¢ Chiari defla Ricerca Finalizzata del Ministero
della Salute per I'anna 2003/2005; "Diagnosi, terapia e riabilitazione della schizofrenia”,

Responsabllita di gestione del budget asssgnato e di gestione del personale libero professionale
addetto alla ricerca,

Dal 21 Novembre 2001 al 1 maggio 2005
Azienda M.Melfini di Chiarl, viale Mazzini 4, Chiari

Azlenda ospedaliera

Dirigente Medico Responsabile

Awio ¢ gestione dsfla Comunita Protetta ad Alta Assistenza di Adro, primo progstio
sperimentale di collaborazione del Diparfimento con if privato sociale nefla realizzazione di un
servizio psichiatrico. Responsabile del senvizio con responsabilita di gestione e supervisione di
équipe multidisciplinare, direzione dell attivita dinica e d relazione con gli enti del teritorio,
gestione dei rapporti con ja direziong e il personale in convenzione della cooperativa Diogane.
Attivit di fornazione intema dsl personale stesso.

Dal maggio 1932 a magglo 2005
Azienda M.Mellini di Chiar, via Mazzinl, Chiari

Azienda ospadaliera

Dirigente Medico Responsahile

Incarico di responsabile de! G.D. di Palazzolo 8.0. con furzioni di coordinamento & supervisions
dell"équips, gestiona diretta di aleuni progetti riabilifativi, del rapporto con | servizl invianti e dei
progetti di sensibilizzazione e rete sociale: direzione dell’ atlivita clinica & responsahilita di
gestions del budget del servizio.

Dal gennaio 2003 al dicembre 2003
Azienda M.Mellini di Chiari, via Mazzini 4, Chian

AZienda ospedalieraIRCCS Fatebenafratell Brescia: ricenca sclentifica sul campo
Dirigente Medico

Referente per la ricerca clinica sulla metodica Vado svolla dall' Azienda Ospedaliera in
collaborazione con ['{sttuto Superiore di Saniti e [ IRCSS Fatebensfratelli di Brescia



+ Date (da - a)

* Name e Indirizzo del datore di
lavorg

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizza del datore o
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo dfi impiega

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo ds| datore di
lavoro

» Tipe di azenda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

» Nome e Indirfzzo dal datore
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo < impiego

* Principali mansioni e responsabilita

» Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore d
lavoro

* Tipo di azienda ¢ seltore

* Tipo di implege

* Principali mansfoni e responsabilita

*Date {da—a)

+ Nome e indirizzo dsl datore d
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo ¢ impiego

* Principali mansioni & ragponsabilita

Dal settembre 2000 al settembre 2001
Azienda M.Mellin di Chiari, via Mazzini, Chiari

Azienda ospadaliera
Dirigente Medico

Attivita clinica di reparto, di consulenza al Pronfo Soceorso & ai reparti del Presidio di Iseo
svolfa presso il SPDC del medesimo presidio a tempo parziale

Dal seftembre 1999 al seftembre 2001
Azianda M.Meflini di Chiari, via Mazzin 4, Chiari

Azienda ospedaliera

Referente o pragetto innovativo

Progettazione, avvio e supervisione del sistema di frasporto per gli utenti afferent al
Dipartimento di Salute Mentale attuato in convenzione con Il privato sociale, facilitazione alla
riqualificazione sociale attraverso il reinsarimento lavorativo di utent svantaggiali .

Dal seftembre 1999 al dicembre 1959
Azienda M.Mellini di Chiari, ia Mazzini 4, Chiari

Azienda ospadaliera

Progettazione di intervento innovativo

Progettazione dellinzlativa denominata “Centro di awiamento al [avora” in coliaborazione conil
privato soclale per il mantenimento in ambito sociglizzato dj pazienti ad alto rischio &
esclusions sociale.

Dal settembre 1998 al glugno 2002
Centro Formazione Professionale di Clusane, Clusane dfseo (BS)

Ente di farmazione professionale

Attivita formativa

Altivita didatfiche rivalte & studenti dei corst ASA per 12 ore annue su discipline psichiatriche
carnprendent! lezioni di teorla e didattica in plecell gruppi.

Da luglio 1997 a marzo 1998
Azienda M.Mellini di Chiari, via Mazzini, Chiari

Azienda ospedaliera

Dirigente Medico Respansabile incaricato ¢ U.O. semplice

Incarico di Respansabile del CPS di Iseo pro tempore con responsabilita di gestione e
supervisione di équipe muttidisciplinare, direzions delf’ atfivita clinica teritoriale e di relazione
con gli enti zonali, responsabliits di gestione del budget per le atiivits riabilitative del servizio,

Primo semestre 1997
Azienda M.Mellini o Chiari, via Mazzini, Chiari

Azienda ospedaliora
Coordinamento df atfivita formativa
Coordinatore del corso di formazione sulla gestione dei gruppi U.0. psichizadria @ CPS per ore



* Date (da — a}

» Norme e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo ¢ azienda o sefiore

* Tipo df Impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Istruzione e Formazione

Date
Nome & fipo d istruzione o
formazicne

Principali matetiefabiiita

Qualifica conseguita

Date (da—-a)

« Nome e tipo di istituto di istruzions
o formazicne

« Principali materie / ahilila
professionali oggetto dello stucko

= Qualifica conseguita

« Date {da —a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazions

+ Principall materie / abilith
professionali aggetto dello studio

= Qualifica consaguita

» Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita

17.30.

Dal 6 dicembre 1991 al setternbre 2000
USL 36 dl Iseo, via Giardini Garibaldi, lseo

Azienda ospedalisra
Assistente psichiatra

mas o pmor

supenvisione alle attivita riabilitative del centro, altivita di consulenza psichiatrica al Pronto
Soccorso del Presidio di Iseo

Dal 24/09/2021 al 07/06/2022
Strumenti per la valutazione e progettazione di interventi di refi di sviluppo locale

Management delle reti locali di sanitarie a sociosanitaria

atlestato

2019
Corso ecmiad

Pravenire l'influenza tramite al vaccinazione

Aftestato c superamento 45 credili

2018
Corso ecm obbligatorio

Prevenzione degli atti di viclanza nella asst franciacorta

Altestato di supsramento 3 credifi

2018
Corso ecm obbligatorio

Nuowvi iindirizzi in tema di qualitd e risehio clinico



professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionala (se periinente)

= Date (da - a)

* Nome & tipo di istituto di istruzione
0 formaziche

» Principali materie / abiiita
professionall oggetto dellc studio

* Qualifica conseguita

+ Livelto nella classificazione
haZionale (se perlinente)

s Date {da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formaziene

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se perinsnte)

+ Date {da - a)

* Nome e tipo di istitulo di istruzione
o formazione

= Principali matarie / abillta
professionali aggetio dello studio

» Qualifica conseguita

= Livello nella classificaziona
nazionale (se pertinante)

* Dafe {da — &)

« Nomsa e tipo di istitute df istruzione
o formaziong

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

= Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {da—a)
« Noma & tipo di istituto di istruzione
o formazione

Altestalo di superamento 6 credit

2018
Corso ecm fadinmed

La salute globale

Attestato di superamento 10 crediti

2018
Corso eomn fadinmed

Influenza e anziani: impatto epidemiologico, elinico ed economico

Attestato di superamento 8 crediti

2017
Corso retraining

BLSD

Atfestato di superamento

2017
Corso ecm

It metedo END

Attestato di frequenza

2017
Corsc ecm



= Principali materie / abilits
professionali oggetto dello studio
« Qualifica consequita

« Livello nella classificazione
nazionale {se perinents)

» Date (da - a)

« Nome e fipo df istituto di istruzione
o formazione

* Principali matetie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livaflo nella classificazione
nezionale {se perlinents)

» Date (da - a)

* Nome e tipo di Istitute di istruzione
¢ formazicne

= Pringipali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

= Qualifiea conseguita

» Livello nella classificazions
nazionale (se pertinents)

* Date (da - &)

» Nome e tipo di istituto di istruzians
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dsllo studio

» Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Dafe (da-a)

» Nome e tipo di istituto d istruzione
o formazione

* Principali mataria / abilitd
professionali oggetto deflo studio

+ Qualifica conseguita

= Livallo nella classfficazione
nazionale (se pertinants)

* Date {da — &)

» Nome & fipo di istifuto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionall oggetio dello studio

+ Qualifica corniseguita

« Livello nalla classificazione
nazionale (se pertinents)

* Data {da - a)

* Nome & tipo di istituto df istruzione
o formazions

= Principall materie / abilita

Pepressione s dpendenze

Attestato di frequenza

2017
Corso ecm fadinmed

Il codics di deontologia medica

Attestato di frequenza 12 credifi

2017
Corso ecm fadinmed

Le vaccinazioni

Attestato di frequenza 12 crediti

2016

Corso biennale per esperii antiginnastica metodo Bertherat

Approcoio di psicopedagogia comparea

Diploma intemnazicnale abilitants all'uso del metodo AG, marchioregisirato

2016
Corso ecm fadinmed

Salute e ambients It

Attestato di frequenza 15 craditl

2016
Carso eem fadinmed

Infazione da virus Zika

Attestato di frequenza 10 credifl

2016
Corso ecm fagdinmed

Elemnti < medicina de! lavoro



professionali cggatto dello studio
« Qlyalifica conseguita

+ Livello nefla classilicaziona
nazionale (se perlinente)

+ Date {da — &)

» Nome e tipo di [stituto dl istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggette dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nelfa classificazione
nazionale (se perinente)

¢ Date (da —a)

* Noime e tipo di istituto df istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

= Qualifica conseglita

» Livello nella classificazione
nazionale {sa perfinante)

* Date {da - 2)

= Nome e fipo di istituto df istruzione
o formazions

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio delle studio

» Quatifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazicnale (se pertinente)

« Date (da - a)

» Nome e tipo di isfituto di istuzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se partinents}

= Date {da - &}

* Nome e tipo di istifuto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetta dello studio

= Qualifica conseguita

» Livella nella classificazions
nazionale {sa perfinente)

= Date {da ~ a)

* Nome e tipo di Istituto o Istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita

Attestato di frequenza 10 crediti

2016
Corso sem fadinmed

Lsttura critica dell'articolo scientifico

Attestato df frequenza 5 crediti

2016
Corso ecm fadinmed

Comunicazione e performance professicnale: fa comunicazione medico paziente e tra

operator
Attestate di frequenza 12 credit

2015
Corso eem fadinmed

Salute @ ambiente

Altestato di frequenza 20 crediti

2015
Corse ecm fadinmead

Programma nazionale esiti: come interpretare e usare | dati

Attestato di frequenza 12 crediti

14 maggio 2014
Corso ecm

Progetto NEXT-Pnuova evoluzione della terapia in psichiatria

Attestato di frequenza 10 crediti

14 aprile 2014
Corso ecm abbligatorio

La compilazione dal verbale di Pronte Soccorsa



profassionali oggetto dello studio
« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazicne
nazionale (se perfinente)

* Date (da - &)

* Nome  tipa di istituto di istruzione
o fermazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perinenta)

* Date (da - a)

» Nome e fipo d istituto di istruzione
o formazione

* Principali malerie / abilita
professionall oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nefla classificazions
nazichale {se pertinente)

* Date (da - a)
+ Noms e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

* Principali matere / abilith
professionali oggetto dello studio
»Qualifica conseguita

» Livella nella classificazione
naziohale (se pertinente)

* Date {da ~a}

* Nome e tipo di istituto d istruzione
o formazione

» Principall matetie / abilita
professionali oggetto delio studio

« Qualifica conseguita

» Livello neila classificazione
nazionale (se pertinents)

» Date {da — a)

« Nome & tipo di istituto di Istnzione
o formazione

« Principali materie { abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica consaguita

« Livello nella classificazione

Attestato di frequenza 3 credii

12 aprite 2014
Corso ecm

Governo dlinico: innovazioni, monitoraggio performance cliniche, formazione

Altestato di frequenza 20 crediti

13 marzo 2014
Corso ecm obbligatorio

fa gestione della sepsi

Attestato di frequenza 6 crediti

31 gennaio 2014
Coreo ecm obbligatorio

Disturbi di personaliti gravi

Allestato di frequenza 5.25 credii

10-11 maggio 2013
Corso eom

Brascia: la medicina delle immagini

Attestato di frequenza 10 credlti

12 dicembre 2013
Corso ecm obbligatorio

Re training BLSD

Attestato di frequenza 4 crediti



nazionale (se pertinents)

= Date {da - a)

» Nome e tipo i Isfituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nalfa classificazione
nazionale (se perinente)

» Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livelio nella classificazicns
nazionale {se perfinente)

* Date {da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o fonmazions

» Principali materie / abilita
professionali oggetio delko studio

* Qualifica conseguita

« Livello nelia classificazione
nazionale {se periinents)

« Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto i istruzione
o formazione

= Principali matetie / abilitd
profassionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello helia classificaziona
nazionale {se pertinents)

* Date {da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazions

= Principall materie / abilita
profassionali oggetio delle studio

* Qualifica conseguita

s | ivsllo nella classificazione
nazionale (se perfinenite)

» Date (da - &)
« Nome e tipe di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

* Qualifica conssguita

» Livello nella classificazione

14 oftobra 2013
Corso ecm

Paziente bipolare: complessita e aftualith nella gastions

Attestato di frequenza 6 crediti

15 giugno 2013
Corso ecm obbligatotio

D.L. 81/08; Fomazione det Dirigenti

Altestato & fraquenza 24 crediti

05 glugne 2013
Corso ecm

Gli stati misti bipotari

Attestato di frequenza 8 crediti

22 maggio 2013
Corso ectm

Best Practices nel management del paziente condiviso

Attestato di frequenza 7.5 credifi

10-11 maggio 2013
Corso ecm

La medicina defle immagini

Attestato di frequenza 10 credii

18 aprile 2013
Corso ecrn obhligataria

DLgs 81/08: stress lavore eomelato

Attestato di frequenza 3 credil]



nazionale (se pertinents)

= Date {da - 2)

* Nome e tipo ¢ istituto & istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
prefessionali oggetto dallo studio

« Qualifica conseguita

= Livelle nella classificazions
nazionale (se perfinents)

* Date {da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Pitricipall materie / abilita
professionali oggetto dello studio

< Qualifica conseguita

= Livello nella classificazions
nazionale (se perfinents)

+ Date {da - a)

= Nams e fipo di istituto < istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studic

« Qualifica conseguita

= Livelio nella classificazione
nazionale {se perfinente}

* Date (da - &)

« Nome efipo di istituto di istruziona
o fermazione

» Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

* Qlualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale {se periinents)

= Date (da - a)
* Nome e fipo di istituto di istruzions
o formazione

21-22 marzo 2013
Corso ectn

Comorbidita tra spetiro ansioso e spettro dellumore

Attestato di frequenza 10.9 crediti

28 novembre 2012
Carso obbligatorio

Metodologia e strumenti per 1o sviluppo professionale del dirigente

Attsstato di frequenza

08 ottobre 2012
Corso obbligatorio

Apertura dei servizi di salute mentale

Attestato di frequenza 5.26 crediti

20-22 settembra 2012
Corso ecm

La dapressione tra soma e psiche

Altestato di frequenza 15 credill

15 luglio 2012
Corso eem fad



* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* (ualifica conseguita

« | ivello nella classificazione
nazionale {se perinente)

* Dale (dz - a)

= Nome e tipo di istituto i fstruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggstto dello studio

» Qualifica consequita

+ Livello nalla classificazione
nazionale {se pertinenta)

* Date {da - a)

* Nome e tipo di {stituto di istruzione
o formazicne

* Principali mataria / abilita
professicnali oggetio dello studio

« Qualifica consaguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

* Noma e tipo di istituto di istruzione
o formaziene

= Princlpali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consequita

« Livallo nella classificazione
nazionale (se perfinents)

* Date {da - a)

* Nome & fipo di istituto d istnzione
¢ formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggsatio dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello. nella classificazione
nazionale {se pertinente)

* Date (da - &)

* Nome e fipo di islituto i istruzions
o formazione

= Principali matetie / abilita
professionall oggetto dello studio

* Qualificas consequita

» Livello nella classificazions
nazionale (se periinente)

» Date (da - a}

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abifita

Problemi gastichali del pazient psichiatrici

Attestato di frequenza 4 credii

26 giugno 2012
Corso ecm fad

Audit clinico

Attestalo di frequenza 12 crediti

4 maggio 2012
Corso ecm

| servizi di salute mentale e percorsi d cura

Altestats d frequenza 5.25 credifi

2 marzo 20112
Corso ecm fad

Le dimensioni di cura

Attestato di frequenza 30 crediti

17 febbraio 2012
Corso obbligatorio

BLSD retrain

Attestato di frequenza 4 cradili

28-29 novembre 2011
Corso cbbligatorio

Ii prowvedimento disciplinare della Dirigenza

Altestato di frequenza 5.25 credii

25 ottobre 2011
Corso ecm

La depressicne oggi



professionali oggetto dello studic
« Qualifica conseguita

» Livello nella dlassificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazions

* Principali matetie / abifita
professionali oggstio dello studio

» Qualifica consaguita

« Livello nella classificazione
naziohale {se perfinente)

* Date {da- a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principall materie / abifita
professionall oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nelta classificazione
nazicnale (se pertinente)

« Date {da - )

« Nome e tipo di istituto o Istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali aggefio dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date (da - a)

= Nome e tipo di istituto o isiruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

= Livelio nella classificazions
nazignale (se pertinente)

* Date (da - &)

* Nome e tipo di istitute ¢f istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto detlo studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazienale (se pertinents)

*Dale (da-a)

« Nome @ fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilith
professionall oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

Attestato di frequenza 6 crediti

27 giugno 2011
Corso obhligatorio

Il Sistena Bibliotecario Biomedico Lombardo

Attestato di frequenza 3 credit]

10 giugno 2011
Corso obbligatorio

Aggiomamente per medci in ambito CRS-5I188

Altestato di frequenza 4 crediti

01 giugno 2011
Corso fad

Gestione del paziente con disturbo bipolare —neurobiclogia & interazioni farmacologiche-

psichiatria forense
Attestato di frequenza 6 crediti

25 maggio 2011
Corso ecm

La smedicina namativa

Attestato di frequanza 4 craditi

30 novembre 2010
Corso ecm

Pazienti in foma?

Attastate di fraquenza 4 creciti

28 settembre 2010
Corso obbligatorio

Criticita nella gestione della cartella clinica

Altestato di frequenza 4 rediti



* Liveilo nella classificazions
nazionaie (se perfinents)

* Date {da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / ahilita
professionali aggetto dello studic

* Qualifica consaguita

= Livello nella classificazione
nazionzaie (se pertinente)

* Date {da - a)

* Nome e tipo di istituto d istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
hazionale (se pertinente)

* Date (da —a)

* Nome @ tipo di istituto d istruzione
o fomazione

* Principali matarie / gbilita
professionali oggatto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazions
nazionale (sa pertinente)

* Date {da - a)

* Naime g tipo di istituto d istruzione
o formazione

* Principali matarie / abllita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livelio nelta classificazions
hazionale (se perlinente)

» Date {da-a)

+ Nome @ tipo di istituto di istruziona
o formazione

» Principali materis / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

+ Nome & tipo di istituto di istruzions
o formazione

* Principali materle / ahilita
prafessionali aggette dello studio

* Qualifica consequita

08 giugno 2010
Cotso obbligatorio

Criticita e opportunita nell'uso del ricettario SSR

Altsstato di frequenza 4 crediti

20 maggic 2010
Corso ecm

Disturbo bipotare: diagnosi e trattamento

Altestato di frequenza 7 crediti

U7 maggio 2010
Corso ecm

Depressione e dimensioni psicopatologiche nei disturhi dell'umore

Altestato di frequenza 5 crediti

09 aprile 2010
Caorso obbligatorio

Retraining BLSD

Aftestato di frequenza 4.5 crediti

25 marzo 2010
Corso acm

1l disturbo bipolare in diretta

Attestato di frequenza

21 gennaio 2010
Corso ecm

Il disturbo dell'umore & di ka del buic

Altestato df frequenza 4 crediti



« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinante)

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto of istruzione
o formazicne

» Principall materie / abilita
professionali oggetio daflo studie

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazions
nazionale {se pertinenta)

* Date (da - a)

= Nome e tipo df istituto di istruzione
o formazione

« Prircipali materia / abilita
professianali oggetio deflo studio

= Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Dats (da ~ a}

= Nome e tipo di istituto o istruzione
o formazicne

« Principali materie / abjlita
professionall oggetto della studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella ¢lassificazions
nazionale (se pertinente)

« Date (da —a)

= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materia / abllita
professionali oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se partinente)

» Date (da - a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Princlpal matere f ability
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

» Livelio nella classificazione
nazionale (se perfinente)

» Date (da -a)
* Nome s tipo dj istitute di isinezione
o formazicne

* Principaii materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

27 novembre 2009
Corso ecm

Salute mentale e benessere fisico: ruolo delio ziprasidone

Altestato di frequenza 7 credit

30 ottobre 2008
Corsa som Gentro formazions Aziendale A.Q. Mellini Chiari

Prevenzione delle infezioni nosacomiali

Attestato di frequenza &l corsa 5 credii

5 oftobrs 2009
Corso ecm Ceniro formazione Aziendala A.Q. Mellini Chiari

Corso dirigenti @ preposti

Attestato di frequenza 2l corso 4 credit

30 settembre 2008
MGA corso ecm

| disturbi delfumore: dalla biologia alla dlinica

Attestato di frequenza al corso in attesa & attribuzione crediti

19/20 giugno 2009
Clinica L& Ville ¢f Nozzano (Lu)

Stage in ambito clinico sul trattamento cet disturbo bipolare

Attestato di frequenza a corso in atfesa ¢ attribuzione crodhi

2 aprile 2008
Centro Formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari

Formazione sulla gestione emergenza incandio ed evacuazione antincendio

Attestato di fraguenza al corso 4 crediti



» Livello rella classificazione
nazionale (se pertinents)

« Date (da —~ a)

* Nome e fipo di istifLito di istruzione
o formazione

* Principall materie / ahiiita
professionall oggetio dello studio

* Qualifica consagulta

* Livello nefla classificazione
nazionale {se pertinente)

* Date {da - a)

* Nome e tipo di istituto o istruzione
o fornaziohs

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dalio studio

« Quafifica conseguita

= Livelio nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date (ta - a)

* Noms e tipo o Istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dallo studio

* Qualifica conseguita

« Livelo nalla dassificaziona
nazionale {se pertinente)

= Dats (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazicne

* Principali matarie 7 abilita
professionali aggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazions nazio
nale {se pertinenta)

* Date (da - a)

« Nome e tipo d stituto di istruzione
o famazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto d istruzione
o fomazione

* Principall maferie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

1 dicernbre 2008
Giomata d studio Centro Formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari

Problematiche da uso e abuso di sostanze in pazieni psichiatrici

Aitestato di frequenza al corso 5.25 credifi

16 ottobre 2008
AILAS corso ecm

Le dimensioni del'anedonia e dell'Infbizione nella depressione

Altestato di frequenza al corso 4 crediti

10- 11 oltobre 2008
Brain s.rl. corso ecm

Schizofrenia e disturba bipolare: confinuita e dicsontinuity

Attestato di frequenza & corso 6 crediti

8 offobre 2008
Centro Formazione Aziendale A.Q. Mellini Chiari, convegno ecm

Incontro df etnopsichiattia per il DSM

Attestato di frequenza 4 corso 5.25 crexiti

& oftobre 2008
CGentro Formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari corso aggiomamento ecm

Corso di aggiomamento per la presa in carico della cura ed assistenza dei dolore

Attestato di frequenza af corso 8 crediti

4 oftabre 2008
Ospedale Maggiore d Crema, convegno

Pensare la felicita

Attestato di frequenza al corso 5.25 crediti



» Livalio nefla classificazione
nazionale (¢ periinente)

» Date (da - a)

« Nome e tipo dl Istitulo d istruzione
o fomazione

* Principall materie / abilita
professional oggetto defio studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da - a)

* Norme e tipo o istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

= Qualifica consaguita

* Liveflo nella classificaziona
nazionale (se pertinente)

« Date (da-a)

= Nome e tipo di istituto o Istruzione
o formazions

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dallo studio

+ Qualifiea conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

» Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali matarie / abilita
professionali oggetto delflo studio

* Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da - a)

* Nome e fipo di istituto d istrnzione
o formazione

* Principalt materie / abifita
professionali oggetto delle studio

+ Qualifica conseguita

* Livelto nella classificazions
nazionals (se pertinente)

« Data {da - a}

*» Nome e tipo di istifuto di istnzions
o formazions

» Pringipali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

= Qualifica consequita

» Livello nella classificazione

2 giugno 2008
Irecs Fatebenefratelli evento formativo residenziale aem

La sfida degli interventi pracoci

Attestato di frequenza al corso 4 crediti

22 maggio 2008
Centro Formazione Aziendals A.O. Mellini Chiari

Formazione BLSD

Aliestato di esecutore BLSD 8 credit

7-8 marzo 2008
Corso aggiomamento ecm

I pazienta con schizofrenia: dalla gestione dei sintomi alla salute fisica nel lungoe termine

Attestato di frequenza al corso 7 credifi

22-23 novembre 2007
Corso aggiomamento ecm

Depressione e deficit cognitivi: dalla ricerca alla pratica clinica

Attestato i fréquenza al corso

89 novembre 2007
Centro Formazione Aziendale A.Q. Mellinl Chiari corso aggiomamento ecm

Valori delle persone e valori del termitorio: necessita di implementare nuovi modelli organizzativi

ad aperativi
Attestato di frequenza &l corso 10,5 crediti

12 offobre 2007
Medical Services, corso aggiomamento ecr

Psichiatria e comunita: 'impatto defle cure sul teritorio

Attestato di frequenza al corso 4 credit]



nazionale (se pertinentej

* Date {da - a)

= Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

= Qualifica conseguita

» L ivello nella classificazions
nazionale (se petiinente)

* Date (da—a)

« Nome & tipo di istituto di istruzione
¢ formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

= | lvello nella classificazions
nazionale {se periinente)

= Dals (da - &)

* Nome e tipo di islituto d istruzione
o formazione

+ Principali materdie / abilita
professicnall oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se perfinente)

* Date (da — &)

* Nome e tipo di isfituto o istruzions
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Quelifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazicnale (se periinents)

« Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto d Istruzione
o formazione

« Principali materia / abilita
professionali aggetto dello studio

» Qualifica conssguita

» Livallo nella classificazione
nazionale (se pertinents)

» Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruziche
o formazione

= Principali matarie / abillta
professionali oggetio delio studio

« Qualifica conseguita

5-6 ottobre 2007
CR Salute onlus corso ecm

Trattamenio del paziente schizofrenico; le responsakilita dello psichiatra ra mente e copo

Attestalo di frequenza 7 crediti

21 settembre 2007
IRCGS Fatebensfratelll corso ecm

L a Malattia di Alzheimer, aspelti diagnostici e terapauici

Attestato di frequenza al corso € craditi

20 febbraio 2007
Centro Formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari

Rischio chimico e bitlogico

Attestato di frequenza al corso 8§ credifi

30 novembre 2006
A Ospedaliera M, Medlini, corso di aggiomamento

Valori delle persone,valori def temritorio: integrazione tra pubblico e privato socisle

Aitestato di frequenza 8 cradit

9 novembre 2006
Corso di aggiomamento ecm

Schizofrenia e disturbo bipolare: modelli di trattemento integrato

Aftestato di frequenza & credifi

2 hovembre 2006
A Ospedaliera M, Mellini, corso di aggioramento

Digs 196/03

Attestato di frequenza 4 gradi



« Livello nella classfficazione
nazionale {se perfinente)

* Date {da —a)

« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazions

* Principali materie / abliita
professicnali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classifisazione
hazionale (se pertinente}

* Dafe (da—a)

« Nome e fipo di istifuto d istruzione
o fomazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livelio nefla dlassificazione
nazionala {se pertinents)

* Date (da — a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

= Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se perfinente)

» Dato (da - a)

= Noma & tipo di istituto di istnuzione
o formaziohe

* Principall materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

= Livello nella classificazions
nazionale (se parfinants)

« Date (da— a)

= Nome e tipo o istituto di istruzione
o formazione

» Principali matetie / abilita
professionali oggetto dello studio

= Qualifica conseguita

» Livelio nella classificazione
nazionale (se periinents)

» Date (da - a)

* Nome e tipo df istituto d istruzione
o formazione

» Prihcipali materie / abilita

8 ottobre 2006
IRCCS Fatebenefratelli, Brascia, corso scm

La relazione terapeutica tra individuo, gruppo e istituzione

Attestato di frequenza 6 crediti

79 seftembre 2008
IRCCS Fatebenefratelli, Brescia, corso ecm

La dimensione terapeutica dell'arte

Aftestato di frequenza 6 credifi

28 settembre 2006
| & Nuvola onlus, corso ecm

Follia e cura- delirio e senso

Aftestato di frequenza 3 crediti

Dal 27 al 28 aprils 2006
A Ospedaliera M. Mellini, corse di aggiomamento

Valori delle persons,valor del teritorio

Attestato di frequenza 11.25 craditi

1 6 dicembrs 2005
A. Ospedaliera M. Mellini, corso ecm

L'armministratore di sostegno

Attestato di frecquenza 4 credii]

& ottobre 2005 - 9 novembre 2005
A. Ospedaliera M. Mellini, corse ecm

La rete {emitorale per lo sviluppo della psichiatria di comunita



professionali cggetto dello studio
= Qualifica conseguita Attestato di frequenza 9 cradifi

« Livello nella dlassificazione
nazionale (se periinente)

= Date (da— &) 7 ssftembre 2005

« Nome & tipo di istituto d istruzione Irees FBF Brescia, corso ecm
o formazione
* Principali materie / abilita [ trattamento del paziente con disturbo di parsonalitd border line

professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita Attestato di frequenza 7 crediti
» Livelle nella classificazions
nazionale (se pertinente)

* Date (da — a) Dal 8 marzo al 4 gprile 2005
* Nome e tipo di isfituto di istruzione L.Re.F.
o formazione
* Principali materie / ahilita Corso sul Piano Sanitario Regionale sufla salute mentale rivolto al personale UOP
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita Attestato di frequenza 28 credili
» Livello nella classificazione
nazionale {s& perfinents)

* Date (da - a) 29 gennalo- 5 febbraio 2005
« Nome & tipo di istituto di istruziona OPES- UMl vorso eom
o formazicne
+ Principali materie / ability Medicina legale: Faccusa e ala difesa
professionall oggetio deflo studio
* Quelifica conseguita Atlestato di frequenza 5 crediti
* Livello nella classificazione
nazionale {s& periinente)

» Date (da - a) Dl 18 al 19 oftobre 2004

= Nome a fipo di istituto di istnzions A. Ospedaliera M. Meliini
o formazions

* Principali materia / abilita Corso dl formazione per il personale del D.S.M.
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Attestato di frequenza 10 crediti

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da - a) 28 maggio 2004

= Noms e tipo di istituto o istruzione MCC, corso scm
o formazione

* Principali materie / abilita Il ruolo dagli antipsicatici nel trattamento della schizofrenia e del distutbo bipolare
professionall oggetio daflo studia
< Qualifica consequita Altestato di frequenza 3 crediti

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

= Date (da - a) Da ottobre 2003 a luglio 2004

» Noma e fipo di istituto di istruzione Scuola di Direzione in Sanita L.Re.F.
o formaziona



* Principali materie / abiiita
nprofessionali oggatto dello studio
* Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione
nazionale (e pertinente)

« Date (da - a)

= Nome e lipo di istituto df istruzione
o formazione

* Principali materia / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica canseguita

» Livello nella classificazione
naziohale {se pertinente}

* Data (da —a}

» Nome e tipo di istituto d istruzione
o fomazione

» Prncipali materia / abilitd
profassionali oggetio dello studio

= Qualifica conseguita

s Livello nalla classificazione
nazionale (se pertinents}

* Date {da ~a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principeli materie / abllita
professionali oggefto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livallo nella classificazions
naziohale {se perfinente)

» Date (da - a)

+» Nome e fipo di istituto d istruzione
o fermazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studic

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
naziohale (se pertinente)

« Date (da - a)

« Nome & tipo i istituto d istruzione
o fomazicne

= Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

= | vello nella classificazione
nazionals {se perfinents)

* Date (da - &)
» Nome & tipo di istituto di istruzione

Corso di formazione manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa

Abilitazione alle direzions di struttura complessa, certificata di formazione manageriale

Dall’ 11 al 12 diceynbre 2003
A. Ospedaliera M. Melfini, corso eem

Sirategie di gestione del paziente aggressivo

Attestato di frequenza 13 crediti

7 novermbre 2003
Le vele onlus, convegno

Il ruclo dei familiari nefle comunita terapeutichs

Aftestato di frequenza

3 otiobra 2003
A, Ospedaliera Niguarda , corso ecm

Il tempo della cura nelle residenze psichiatriche

Attestato di frequenza 4 creciiti

6 maggio 2003
A. Ospedaliera M. Mellini, corse ecm

Gestione della cartelia dinica

Attestato dl frequenza, 5 crediti

Dal 2 al 4 aprile 2003
IRCCS Fatebenefratelli Brescia, corso eem

Trattemento cognitivo comportamertale def D.O.C.

Attestato di fraquenza, 22 crediti

Dal 5 dicembre 2002 &l 7 febbraio 2003
Fondazione Fatehenefratelli, corso ecm



o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello stuchio
* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazions
nazionale (se pertinente)

» Dafe (da —a)

» Name e tipo di istitulo d istruzione
o formazione

* Principali materie / abifita
professionall oggetto dello studio

* Qualifica consequita

* Livello nella classificazione
nazionale (ge pertinente}

* Date (da-a)

* Nome ¢ fipo di isfituto d istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da —a)

* Nome e tipo df istituto df istruzione
o formazione

* Principali materie / abllita
professionali oggetto delle studio

* Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenta)

» Date (da—a)

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livallo nella classificazions
nazionale (se pertnente)

* Date {da - a)

* Nome e tipe di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale {se periinente)

* Date (da - a)

Utilizzo dei principi di valutazicne e pianificazione degli interventi rabilitativi indhviduali

Aftestato di frequanza, 30 crediti

Bal 10 al 17 divembre 2002
A. Ospedaliera M. Mellini, corso ecm

Diagnosi e trattamento clinico def disturbi di personalita

Attestato di frequenza, 9 credifi

17 attobre 2002
A Ospedaliera M. Mellini, corso sem

Valorizzazicne dal comparto

Attestato di frequenza, 4 crediti

Dal 10 &l 12 ottobra 2002
UOP 2* Trento, convegno

Le parole ritrovate

Atiestato di frequenza, 7 crediti

16-17 maggio 2002
Presam, Asl Roma, convegno

Daila prevenzione dei disturbi schizofrenici alla Salute mentale per tutti

Attestalo, 7 crediti

Dal 19 ottobre 2001 al 22 aprife 2002
A.O. M.Melini, corso d aggioramento professionale, 8 ore

Valorizzaziona delle risorse umane

attestato

giugno 2001, gennaio 2002



» Nome e tipo di istifuto di istruzione
o formaziohe

» Principali materie / abilita
professionali oggetto defio studio

« Qualifica consequita

» Livello nella classificazione
nazionale (se parinente)

» Datg (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Data (da —a)

= Nome e fipo di isfitute o istnziona
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica consaguita

» Livello nella classificazione
nazicnale (se pertinente)

* Date {da —a)

* Noms e tipo di istituto < istruzione
o farmazione

* Principali materie / abilita
professicnali oggetto dallo studio

* Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (sa psrtinente)

* Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto d istruzione
o formazione

» Principali materia / abilith
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livalio nella classificazione
nazionale (e pertinente)

* Date (da - a)

+ Nome e tipe di isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se partinents)

A.O. Mellini, Chiar, corso di aggiomamento professionale, 42 are
inserimento lavorativo degli utenti con disagio psichica

attestato

21 novembre 2001
Cooperativa Diogens, Adro

Giomata di studio sulla residenzialita

attestato

26 ottobre 2001
Mite e Realta onlus, giornata di studio

Le comunita terapautiche

attestato

28 maggio 2001
A.O. 8.Carlo, Milano, ssminario

La semiresidenzialita in psichiatria

attestato

1999-2000
A.O. Mellini, Chiarl, incontri monotematict

Psicofarmacologia.
L' auto aiute in ambito psichlatrico
attestato

Da oftobre 1996 a giugno 2000
AM.LS.., Scucta suropsa di psicoterapia ipnolica a durata quadriennale

Formazions In Psicoterapia iphotica

Diploma di Psicoterapeuta specialista in ipnosf { 2003)



* Date (da-a) Dal 1 givgno al 11 giugno 1998
* Nome e fipo di istituto di istruzione AQ. Melini, Chiari
o formazione
» Principali materie / abilita La prospettiva del legame sociale per i pazieni schizofrenici
professionall oggetlo dello studio
= Quallfica conseguita attestato

* Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+Date (da-a) Dal 25 novembre al 9 glugno 1997
« Nome e fipo di isfitute di istruzions Az USSL 14
o formazione
* Principali materia / abilita Corso di formazione sulla gestione dei gruppi in psichiatria, 25 ore di cui 17 come coordinatore,.
professionali cggetio dello studio
* Qualifica conseguita attestato

= Livelto nella classificazione
nazionale (se pettinente)

* Date (da-a) Dat 3 novembre al 12 novemtws 1997
= Nome & tigo di istituto di istruzione Az USSL 14
o formazione

« Principali materie / abilita Corso dij formazione per dirigenti di prime livello.
professionali aggetto dello studio
+ Qualifica consequita attestato

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

* Date {da—a) Dal 25 settembre al 24 novembre 1955
* Nome e tipo di isfitute d istruzione {stituto Fatehenefratsili, Brescia
o formazions Di.Di.APsi
* Principali materie / abilita "Psicoeducazicns familiare in psichiatria®, corse in due moduti, 10 giomate, coordinatore
professionali oggetio dello studio J.Faloon

« Qualifica conseguita aftestato

= Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinante)

« Date (da —a) Dal novernbre 1994 &l Febbraio 1995
* Nome e tipo di istituto df Istruzione Societa laliana di Ipnosi
o formazione
« Principali materia / abilita Terapia con ipnosi delle malattie psicosomatiche
professional oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita attestato
« Lvello nella classificazions
nazlonale (se pertinente}

= Date (da —a) Dal 1 2l 6 luglio 1994

* Nome e tipo di istituto di istruziona CISPAT

o formezione
= Principali materie / abilita Ipnosi e terapia degli stati altemativi di coscienza

professionali oggetto dello studio

» Quafifica conseguita aftestato
= Livello nella classificazione
nazionata (se pertinente)



« Date (da—a)

= Nome & tipo di Istituto di istruzione
o formaziona

* Principali materie / abilita
professionali sggetio dello studio

* Quaiifica conseguita

» Livelio hella classificazione
nazionale (s& perfinents)

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livelle nella classificazione
nazionale (se pertinents)

* Date {da - a)

* Nome e tipo di istifute di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
hazionale (s pertinente)

» Date (da — a)

= Nome e tipo di istituto d istruzione
o formazione

* Principali matenie / abilita
professionall oggetto dello studio

» Qualifica consequita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E GOMPETENZE

PERSCONALI

Acqulsile nel corso della vita e delfa
camriera ma non necessariamente
riconosciute da cerlificati ¢ diplomi
ufficlall

PRIMA LINGUA,
ALTRE LINGUE

Dal 13 oftobre al 15 dicembre 1934
IREF

Messa a punto di strument per la valutazione delta qualita nel servizi psichiatrici

attestato

Dal 10 maggic all’ 8 novembre 1993
IREF

Strategie @ mefodi d valutazione della qualitd nei servizi psichiatrici

attestato

Daf 1990 gl 18894

Scuola di Specializzazione in Psichiatria
Universita degli Studi di Pavia
Psichiatria

Diploma di Specializzazione in Psichiatria

Dal 1884 al 1890

Facolta di Medicina e Chinurgia
Universita dagli Studi i Pavia
Medicina e chirurgia

Diploma di Laurea in Medicina a Chirurgia

ITALIANG



* Capaoita d lettura
* Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

+ Capacita di letiura
» Capacita di serifiura
* Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONAL

Vivere e favarare con affre persane, in
ambiente mulliculiurate, occupandp posti
i cuf la comunicazione & imperlante e in

situazioni in cui é essenziale favarare in
squadra (ad es. cuftura e sport), ecc,

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamento e amministrazfone

di persons, progetfi, bitanci: sul posto di
favoro, In affivita i volontariato (adf es.
cultura e sporl), a casa, ece,

(CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computey, altrezzalure specifiche,
inacchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegne ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Compelenze non precedentemeante
indicate.

PATENTE O PATENT!

ULTERIOR!I INFORMAZIONI
ALLEGATI

Data 13/10/2022

INGLESE
BUONO
BUONO
BUONO

FRANCESE
ELEMENTARE
ELEMENTARE
BUCNO

Comprensione empatica nella relazione acquisita in ambito lavorafive e nel training analitico
personale.

Esperienza di gestione dells risorse umane acquisita in ambito lavorativo a aitraverso processi
formativi sulla valorzzazione delle Asorse.

Esperienza nella progettazione e realizzazione di progett mireti alla prevenzions e
all'incremento della rete sociale.

Competenze relative alla rete sociale acquisite In ambito laverativo e volontaristico.

Conoscenza di base delutliizzo dal PC sistema Windows, conoseenza delle basi della
valutazione defla qualita dei servizi tramite formazioni specifiche.

Chitatra ritmica

Esperto diplomato d antigirnastica secondo il metodo Bertherat

1 sottoscritto ¢ a conoscensa che, ai sensi dell'art76 del DPR n., 445 del
28-12-2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negh atti e fuso di atti
Jalsi sono puntti ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto antorizza al lratlamenio dei dati personali, secondo quanto
previsto dalla Legge 196/ 03



