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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
CF

Partita Iva

E-mail

Nazionalita

Luogo e Data di nascita

Professione

Studio

ESPERIENZA LAVORATIVA
ATTUALE

e data

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e data

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* data
Studi presso

* Tipo di impiego

e data

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e data

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di impiego

MONCHIERI SERGIO LUCA

semonch@alice.it; pec: sergiomonchieri@pec.it

Italiana
i1 11 Aprile 1959

Medico Chirurgo, Specialista in Psichiatria Clinica e Criminologia Clinica ad

indirizzo Psichiatrico Foense, Psicoterapeuta

Sede Legale : Via Pertini, 7 Vestone (BS) tel. /fax 0365820662

Da Marzo 2010 ad oggi
Fondazione Poliambulanza

Via Bissolati, 57 Brescia

Istituto Ospedaliero

CONSULENTE PSICHIATRA CLINICO

Da Dicembre 2009 a Dicembre 2017
Cooperativa Sosiale Onlus

“Il Sogno” Via Artigiani,81 Gardone VT (BS)
Comunita a Assistenziale a media protezione
PSICHIATRA CLINICO EFORMATIVO

Da Novembre 2009 ad oggi

Studio in Via Pertini 7 Vestone (BS)

Poliambulatorio San Bernardino, p.za San Bernardino Salo (BS)
PSICHIATRA PSICOTERAPEUTA LIBERO PROFESSIONISTA

Dal 1994 ad oggi
Societa Cooperativa Sociale Co.GE.S.S. Via Boschi 19 25070 Brescia

Servizi alla Disabilita Intelllettiva e Multipla
PSICHIATRA CLINICO FORMATIVO, DIRETTORE SANITARIO
Dal 1995 ad oggi

Tribunale di Brescia, Sezione Penale

CONSULENTE PSICHIATRA CLINICO FORENSE E CRIMINOLOGO



e data

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* data

* Nome e indirizzo del datore
Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2006

* Nome ente organizzatore
del corso

¢ Titolo del Corso

2003

* Nome ente organizzatore
del corso

e Titolo del Corso

1999

e Nov 1998 - Marzo 1999

* Nome ente organizzatore
del corso

e Titolo del Corso

* 1994

* Nome e tipo di istituto
* Titolo della tesi
Qualifica Conseguita

* 1991

* Nome e tipo di istituto
* Titolo della tesi

Qualifica Conseguita

1987

ESPERIENZA LAVORATIVA PASSATA

data

Da Gennaio 2006 a Dicembre 2018

Residenza Sanitaria Assistenziale Beata Lucia Versa da Lumi Onlus
Bagolino (BS)

Residenza sanitaria Assistenziale

PSICHIATRA CLINICO EFORMATIVO

Da gennaio 2009 ad gennaio 2014

Cooperativa“ll Vomere” Via dell'Industria 7 Travagliato (BS)
Servizi alla Disabilita Intelllettiva e Multipla

PSICHIATRA CLINICO FORMATIVO

Consigliere Nazionale fino a Gennaio 2010

Societa Italiana per lo Studio del Ritardo Mentale

Societa satellite della Societa Italiana di Psichiatria

Formazione in managment sanitario. Corso di formazione manageriale per
Dirigenti di Struttura Complessa

Scuola di Direzione in Sanita — Assessorato alla Sanita Regione Lombardia

Corso di formazione manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa

Riconoscimento attivita Psicoterapeutica, iscrizione n° 4666 presso 1’ Albo
dell’Ordine dei Medici E Odontoiatr] di Brescia

Corso di Ipnosi

Scuola di Ipnologia Medica dell'Istituto Italiano Studi di Ipnosi Clinica e
Psicoterapia “H. Bernheim” Verona

Corso di base di Ipnosi Clinica

Specializzazione in Psichiatria Clinica

Universita degli Studi di Brescia

“trattamento Biologico dei disturbi affettivi in gravidanza”
Psichiatra

Specializzazione in Criminologia Clinica ad Indirizzo medico psicologico e
psichiatrico forense.

Universita degli Studi di Modena

“Problematiche psichiatrico forensi in tema di imputabilita nelle schizofrenie.
Un contributo all'impiego dei reattivi mentali”

Criminologo

Iscrizione presso 1’ Albo dell’Ordine dei Medici Odontoiatra di Brescia n® 4666

¢ Dal novembre 2000 al novembre 2009



¢ Nome e indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

e data

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e data

¢ Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e data

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

*Facolta
* Tipo di impiego

Data

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

* Tipo di impiego

data

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

data

e Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

IRCCS Centro San Giovanni di Dio, Via Pilastroni 4, 25125 Fatebenefratelli
Brescia

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
DIRIGENTE MEDICO II LIVELLO UNITA’ OPERATIVA PSICORGANICITA’

Responsabile Unita Operativa di Psicorganicita

Dal 2006 a novembre 2009

IRCCS Centro San Giovanni di Dio, Via Pilastroni 4, 25125 Fatebenefratelli
Brescia

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
DIRIGENTE MEDICO II LIVELLO COMUNITA’ PER IL TRATTAMENTO DELLA
DEPRESSIONE RESISTENTE

Dal 2004 a novembre 2009

IRCCS Centro San Giovanni di Dio, Via Pilastroni 4, 25125 Fatebenefratelli
Brescia

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
RESPONSABILE PROGETTI DI RICERCA MULTICENTRICA

Anno accademico 2008 - 09
Universita degli Studi di Brescia

Medicina e chirurgia Corso Tecnica della Riabilitazione Psichiatrica
Docente

Dal 1991 al 2000

Azienda Ospedaliera di Desenzano del Garda Salo (Bs)
Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura

PSICHIATRA — ASSISTENTE MEDICO I LIVELLO.

Agosto 1996
ULSS 17 Salo (Bs)

Sanita
ASSISTENTE MEDICO DI PSICHIATRIA.
DA Ottobre 1989 a Gennaio 1991

USSL 36 Iseo (Bs)

Sanita

ASSISTENTE MEDICO DI PSICHIATRIA.



CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA ITALIANA
Altre Lingue [ Inglese]
* Capacita di lettura Buona
* Capacita di scrittura Buona
* Capacita di espressione Buona
orale
Altre Lingue [ Francese]
* Capacita di lettura Buona
* Capacita di scrittura Base
* Capacita di espressione Base
orale
CAPACITA E COMPETENZE Ottima capacita di relazionarsi con le persone.
RELAZIONALI Ottima capacita relative alla comunicazione, alla motivazione e alla

cooperazione , necessarie per garantire una corretta interazione lavorativa.

CAPACITA E COMPETENZE Ottima conoscenza del personal computer. Sistema operativa Windows;
TECNICHE applicazione Pacchetto Microsoft Office (Word, Excel, Power Point).
Buona conoscenza della ricerca nei database relativi alla letteratura scientifica
Capacita di gestione di staff e gruppi di lavoro.

CAPACITA E COMPETENZE Capacita di focalizzare i problemi e ottima capacita di saper valutare ed
ORGANIZZATIVE interpretare situazioni critiche e ipotizzare possibili soluzioni.

Propensione al lavoro per obiettivi, autonomamente e in équipe.

(Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente documento ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003
nonché del Reg. UE 2016/279 e la pubblicazione sulla banca dati pubblica ECM)
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