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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita
Codice fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Noms @ Indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a}

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

s 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

(GIANPIETRO FERRAR|
VIALE DUCA DEGLI ABRUZZI 15 BRESCIA
030 3838261

Gianpietro.ferrari@ats-brescia.it

jtaliana

5 e S
ST

Dal 19 agosto 20119 alla data odierna
ATS Brescia

Agenzia sanitaria
Dirigente medico
U.Q. Analisi Bisogni Emergentii.

Dal 12 maggio 2014 alla data odierna

Azienda M. Mellini di Chiari (in aspettativa per mandato elettivo dal 1 lugko 2018 al 18 agosto
2019)

Azienda Ospedaliera

Dirigente medico responsabile di U.O. semplice

Incarico di Responsabile della U.O. semplice Comunité Protetia ad Afta Assistenza e Centro
Diurno di Iseo con autonomia nella direzione clinica del servizig, responsabilita come DEC
responsabili{a di gestione dei rapporto con altre UQ, con i familiari, gestione dei rapporti col
Consorzio Clarabella.

Aftivita clinica di supporto al CPS di lsen, responsabilith di gestione del gruppo di
coordinamente protocolii del dipartimento di salute mentale,

Dal 1 maggio 2008 a magyio 2014
Azienda M. Mellini di Chiari

Azienda Ospedaliera
Dirigente medico responsabile di U.Q. semplice

Incarico professionale di Responsabile della U.O. semplice Day Hospital Psichiatrico P.O. Iseo
con autonomia nella direzione clinica e organizzativa del servizio, responsabilita di gestione del



Date (da-a)

= Nome & indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabiiita

« Date {da - a)

» Nome & indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date {da ~ a)

= Nome e indirizzo de| datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

* Date (da —a)

» Nome & indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo de| datore di
lavora

* Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

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

personale e del rapporto con alire U.0., gestione del budget riabilitativo.

Attivita specialistica di diagnosi e trattamento rivolta a pazienti di particolare complessita clinica.
Allivita clinica nel SPDC di Iseo, di consulenza c/o le U.0. del Presidio di Iseo & il Pronto
Soccorso. Affivita formativa come tutor per tirocinanti medici e psicologi anche in formazione
post laurea presso scuole di psicoterapia.

Aftivita vicariante di Responsabile del SPDC di Iseo duranie le assenza del dirigente medico
titolare della responsabilith del SPDC.

Dal maggio 2007 alla data odierna
Azienda M. Mellini di Chiari

Azienda Ospedaiiera
Coordinamento di équipe funzionale allinterno del Sistema Qualitad Aziendale

Incarico di coordinamento delféquipe funzienale per il coordinamento della stesura e verifica dei
protocolli del Dipartimente di Salute Mentale secondo i principi del Sistema Qualita Aziendale

Da aprile 2005 alla data odierna
Azienda M. Mellini di Chiari

Azienda Ospedaliera

Progetiazione e realizzazione del progetto Club e avvio dell'associazione omonima
Progettazione di iniziativa finalizzata alfimplementazione di reti sociali nel territorio di Palazzolo
$.0., alla sensibilizzazione e alla integrazione delle risorse per finclusione sociale di soggetti
fragili e a rischio di esclusione. Aftivazione dell'Associazione e supervisione del progetto.
Gestione di progetti di rete in collaborazione con diversi Comuni. Provingia di Brescia, numerose
realta associative del ferritorio provinciale.

Dal 1° maggio 2005 al 30 aprile 2008
Azienda M. Mellini di Chiari

Azienda Ospedaliera

Dirigente Medico Responsabile di U.O. semplice

Incarico professionale di Responsabile della U.O. semplice Centro Divrno di Palazzolo e
Comunita Protetta di Adro. Responsabilita di gestione delle risorse economiche e umane, del
budget per le attivita riabilitative, direzione clinica dei servizi e supervisione delle due équipe
multidisciplinari, gestione delle relazioni con gli enti territoriali, gestione dei rapporti con
direzione e personale della Fondazione Ispare in convenzione con ['Azienda Ospedaliera.

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

Ente Pubblico
Medico specialista convenzionato

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

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

Formaziohie in ambito sanitario
Formatore
Dacenza al corse di formazione per personale ausiliario sulla relazione, 3 ore

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



* Tipo di azienda o settore
= Tipo di impiego
» Principali mansioni & responsabilita

* Date (da—a)

» Neme 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

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavero

= Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

» Principali mansioni e respcnsabilita

+ 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)

» Neme e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Ricerca scientifica sul campo

Dirigente Medico

Responsabile scientifico per FAzienda M. Mellini di Chiari della Ricerca Finalizzata del Ministero
della Salute per l'anno 2003/2005: “Diagnosi, terapia e riabilitazione della schizofrenia”.
Responsabilita di gestione del budget assegnato e di gestione del personale libero professionale
addetto alla ricerca.

Bal 21 Novembre 2001 al 1 maggio 2005
Azienda M._Mellini di Chiari, viale Mazzini 4, Chiari

Azienda ospedaliera

Ditigente Medico Responsabile

Avvio e gestione della Comunita Protetta ad Alta Assistenza di Adro, primo progetto
sperimentale di collaberazione del Dipartimento con if privato sociale nella realizzazione di un
servizio psichiatrico. Responsabile del servizio con respensabilitd di gestione e supervisione di
équipe multidisciplinare, direzione cell' attiviia clinica e di relazione con gii enti del territorio,
gestione dei rapporti con 1a direzione & il personale in convenzione della cooperativa Diogens,
Altivita di formazione intema del personale stesso.

Dal maggio 1299 a maggio 2005
Azienda M.Mellini di Chiari, via Mazzini, Chiari

Azienda ospedaliera

Dirigente Medico Responsabile

Incarico di responsabile del C.D. di Palazzolo S.0. con funzioni di coordinamento e supervisione
dell"équipé, gestione diretta di alcuni progetti riabilitativi, del rapporto con i servizi invianti e dei
progetti di sensibilizzazione e rete sociale: direzione dell' attivith clinica e responsabilita di
gestione del budget del servizio,

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

Azienda ospedalierafiRCCS Faiebenefratelli Brescia: ricerca scientifica sul campo
Dirigente Medico

Referente per la ricerca clinica sulla metodica Vado svolta dal'Azienda Ospedaliera in
collaborazione con Istituto Superiore di Sanita e ' IRCSS Fatebenefratelli di Brescia

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

Azienga ospedaliera

Dirigente Medico

Altivita clinica di reparto, di consulenza al Pranto Soccorso e ai reparti del Presidio di Iseq,
svolta presso if SPDC de| medesimo presidio a tempo parziale

Dal settembre 199% al settembre 2001
Azienda M.Mellini di Chiari, via Mazzin 4, Chiari

Azienda ospedaliera
Referente di progetto innovativo

Progettazione, avvio e supervisione del sistema di trasporto per gli uenti afferenti al
Dipartimento di Salute Mentale attuato in convenzione con il privato sociale, facilitazione alla



+ 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 catore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da — a}

* Nome ¢ 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 ¢ settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilith

+ Date (da —a)

+ Nome ¢ indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda ¢ settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

riqualificazione sociale attraverso il reinserimento lavorativo di utenti svantaggiati .

Dal settembre 1999 al dicembre 1999
Azienda M.Mellini di Chiari, via Mazzini 4, Chiari

Azienda ospedaliera

Progettazione di intervento innovativo
Progettazione delliniziativa denominata “Centro di avviamento al lavero® in collaborazione con il
privato sociale per il mantenimento in ambito socializzate di pazienti ad alta rischio di
esclusione sociale,

Dal settembre 1998 al giugno 2002
Centro Formazione Professionale di Clusane, Clusane d'lseo (BS)

Ente di formazione professionale

Atlivita formativa

Aftivita didattiche rivolte a studenti dei corsi ASA per 12 ore annue su discipline psichiatriche
comprendenti lezioni di teoria e didattica in piccoli gruppi.

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

Azienda ospedaliera

Dirigente Medico Responsabile incaricato di U.O, semplice

Incarico di Responsabile del GPS di Iseo pro tempore con responsabilita di gestione e
supervisione di équipe multidisciplinare, direzione dell attivita clinica territoriale e di relazione
con gli enti zonali, responsabilita di gestione del budget per [e attivita riabilitative del servizio.

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

Azienda ospedaliera
Coordinamento di attivith formativa

Coordinatore del corso di formazione sulla gestione dei gruppi U.O. psichiatria & CPS per ore
17.30.

Dal 6 dicembre 1991 al settembre 2000
USL 36 di Iseo, via Giardini Garibaldi, [seo

Azienda ospedaliera

Assistente psichiatra

Attivita clinica presso il CPS di Iseo, attivita clinica territoriale e di relazione con gli enfi zonali,
supervisione alle aftivita riabilitative del centro, attivita di consulenza psichiatrica al Pronta
Soccorso del Presidio di Iseo .



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date (da - a}
+ Name e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Date (da —a)

» Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

s Date {da - a)
» Nome e lipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali cggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

« Liveflo nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ Date (da —a)

« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2019
Corso ecm fad

Prevenire l'influenza tramite al vaccinazione

Altestato di superamento 45 crediti

2018
Corso ecm obbligatorio

Prevenzione degli atti di violenza nella asst franciacorta

Attestato di superamento 3 crediti

2018
Corso ecm obbligatorio

Nuavi iindirizzi in tema di qualita e rischio clinico

Altestato di superamento 6 crediti

2018
Corso ecm fadinmed

La salute globale

Attestato di superamento 10 crediti

2018
Corso ecm fadinmed

Influenza e anziani: impatto epidemiologico, clinice ed economico

Altestato di superamento 8 crediti



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

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studia

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delle studio

+ Quaiifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* 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 periinente}

« Date (da - a)

» Nome e tipe di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionaii oggatio dello studico

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

« Date (da - a)

* Nome e tipo di istitute di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazions
nazionale (se pertinente)

+ Dale (da —a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali aggetfo dello studio

» Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

2017
Corso refraining

BLSD

Altestato di superamento

2017
Corso ecm

Il metodo END

Attestato di frequenza

2017
Corso ecm

Depressione e dipendenze

Attestato di frequenza

2017
Corso ecm fadinmed

Il codice di deontologia medica

Altestato di frequenza 12 credit

2017
Corso ecm fadinmed

Le vaccinazioni

Attestato di frequenza 12 crediti

2016
Corso biennale per esperti antiginnastica metado Bertherat

Approccio di psicopedagegia corporea

Diploma internazionale abilitante alluso del metodo AG, marchiaregistrato



* Date (da —a)

* Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* 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 peitinente)

+ Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
hazionale (se pertinente)

« Date {da - a}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studic

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se partinente)

» Date {(da —a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggette delle studio

+ Qualifica conseguita

« Livella nella classificazions
nazionale (se pertinente)

2016
Corso ecm fadinmed

Salute e ambiente Il

Attestato di frequenza 15 crediti

2016
Corso ecm fadinmed

Infezione da virus Zika

Attestato di frequenza 10 crediti

2016
Corso ecm fadinmed

Elemnti di medicina del lavoro

Attestato di frequenza 10 crediti

2016
Corso ecm fadinmed

Lettura critica delf'articolo scientifico

Aftestato di frequenza 5 crediti

2016
Carso ecm fadinmed

Comunicazione e performance professionale: la comunicazione medico paziente e tra

operatofi
Altestato di frequenza 12 crediti

2015
Corso ecm fadinmed

Salute e ambiente

Attestato di frequenza 20 crediti



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

« Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da - a)
+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinerte)

+ Date (da —a)
« Nome e fipo di istituio di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

= | ivelto nella classificazione
nazionale {se pertinente)

» Date (da - a)

+« Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professianali oggetto dellc studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da —a}

* Nome e tipo di istitute di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali cggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da - a)

» Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetlo dello studio

» Qualifica conseguita

2015
Corso ecm fadinmed

Programma nazicnale esiti: come interpretare e usare i dati

Altestato di frequenza 12 crediti

14 maggio 2014
Corso ecm

Progetto NEXT-P:nuova evoluzione della terapia in psichiatria

Altestato di frequenza 10 crediti

14 aprile 2014
Corso ecm obbligatorio

La compilazione del verbale di Pronto Soccorso

Attestato di frequenza 3 crediti

12 aprile 2014
Carso ecm

Governo clinico; innovazioni, monitoraggic performance cliniche, formazione

Attestato di frequenza 20 crediti

13 marzo 2014
Corso ecm  obbligatorio

la gestione della sepsi

Attestato di frequenza 6 crediti

31 gennaio 2014
Corso ecm obbligatorio

Disturbi di personalita gravi

Attestato di frequenza 5.25 crediti



« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenie)

= Date {da - a)
+» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetio delic studio

+ Qualifica consequita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* 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 pertinente)

« Dale (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali malerie / abilita
professionali oggetto dello studio

- Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
naziohale (se pertinente)

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

* Principali materie / abilita
professionali cggetto dello studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenie)

» Date (da-a)

* Nome e tipo diistitute di isfruzione
o formazione

* Principaii materie / abilita
professionali oggetto delio studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
naziohale (se pettinente)

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

10-11 maggio 2013
Corso ecm

Brescia: la medicina delle immagini

Attestato di frequenza 10 credili

12 dicembre 2013
Corso ecm obbligatorio

Re training BLSD

Attestato di frequenza 4 crediti

14 ottobre 2013
Corso ecm

Paziente bipolare: complessita e attualita nella gestione

Attestato di frequenza 6 crediti

15 giugno 2013
Corso ecm obbligatorio

D.L. 81/08: Formazicne dei Dirigenti

Attestato di frequenza 24 crediti

03 giugno 2013
Corso ecm

Gli stati misti bipolari

Attestato di frequenza 8 crediti

22 maggie 2013
Corso ecm



o formazione

* Principali materie / abilita
professicnali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nefla classificazione
nazionale (se pertinente)

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

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
« Nome: e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abifita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {(da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione

Best Practices nel management del paziente candiviso

Attestato di frequenza 7.5 crediti

10-11 maggio 2013
Corso ecm

La medicina delle immagini

Attestato di frequenza 10 crediti

18 aprile 2013
Corso ecm obbligatorio

DLgs 81/08: stress lavoro correlato

Attestato di frequenza 3 crediti

21-22 marzo 2013
Corso ecm

Comorbidita fra spettro ansioso e spettro dellumore

Attestato di frequenza 10.9 crediti

28 novembre 2012
Corso obhligatorio

Metodologia e strumenti per lo sviluppo professionale del dirigente

Altestato di frequenza



nazionale (se pertinente)

* Date (da — a}
* Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Liveile nella classificazione
nazionale (se pertinente}

« Date (da - a}
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
orofessionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

» Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)
« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazicne

» Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

« Qualifica conseguita

+Livello nella classfficazione
nazionale {se pertinente)

* Date (da - a)

« Nome & tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

+ Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deilo studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

08 ottobre 2012
Corso obbligatorio

Apertura dei servizi di salute mentale

Attestato di frequenza 5.25 crediti

20-22 settembre 2012
Carso ecm

La depressione fra soma & psiche

Altestato di frequenza 15 crediti

15 luglio 2012
Corso ecm fad

Problemi gestionali dei pazienti psichiatrici

Aftestato di frequenza 4 crediti

26 giugno 2012
Corso ecm fad

Audit clinico

Attestato di frequenza 12 crediti

4 maggioc 2012
Corso ecm

| servizi di salute mentale e i percorsi di cura

Altestafo di frequenza 5.25 crediti

2 marzo 2012
Corso ecm fad

Le dimensioni di cura

Attestato di frequenza 30 crediti



» Date (da—a)

+ Nome e tipo di istiluto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

» Date (da —a)

+ Nome ¢ tipe di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

- Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

* Date (da —a}

« Nome € lipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

¢ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

« Date {da - a)

* Nome e tipa di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente}

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

+ Principali materie / abilita
professionali oggetta dellc studio

» Qualfica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenie)

+ Date {da —a)

+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

17 febbraio 2012
Corso obbligatorio

BLSD retrain

Attestato di frequenza 4 crediti

28-29 novembre 2011
Corso obbligatorio

Il provvedimento disciplinare della Dirigenza

Attestato di frequenza 5.25 crediti

25 ottobre 2011
Corso ecm

L a depressione aggi

Allestato di frequenza 6 crediti

27 giugna 2011
Corso obbligatoric

Il Sistema Bibliotecario Biomedico Lombardo

Attestato di frequenza 3 crediti

10 giugno 2011
Corso obbligatorio

Aggiornamento per medici in ambito CRS-SISS

Altestato di frequenza 4 crediti

01 giugno 2011
Corso fad

Gestione del paziente con disturbo bipolare —neurobiologia e interazioni farmacalogiche-

psichiatria forense
Aftestato di frequenza 6 crediti

25 maggio 2011



« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da-a)

» Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionals (se pertinente)

= Date (da—a)

+* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« 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 pertinents}

» Date (da —a)

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

= Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da —a)
« Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da —a)
» Nome e tipo di istituto di istruzione

Corso ecm
La medicina narrativa

Altestato di frequenza 4 crediti

30 novembre 2010
Corso ecm

Pazienti in forma?

Attestato di frequenza 4 crediti

28 seftembre 2010
Corso obbligatorio

Criticita nella gestione della cartella clinica

Attestato di frequenza 4 crediti

08 giugno 2010
Corso obbligatorio

Criticita e opportunita nelluso del ricettario SSR

Attestalo di frequenza 4 crediti

20 maggio 2010
Corso ecm

Disturbo bipolare: diagnosi e trattamento

Altestato di frequenza 7 crediti

07 maggio 2010
Corso ecm

Depressione e dimensioni psicopatologiche nei disturbi dell'umore

Aftestato di frequenza 5 crediti

09 aprile 2010
Corso obbligatario



o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggestto deflo studio

+ Qualifica consequita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggstto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenig)

« Date (da - a)

» Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

»Date (da - a)

+ Nome e tipo di istiluto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali aggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {da - a}

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica consequita

+ Livello nella classificazione
nazicnale (se pertinente)

« Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delle studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da - a}

Retraining BLSD

Attestato di frequenza 4.5 crediti

25 marzo 2010
Corso ecm

Il disturbe bipolare in diretta

Attestato di frequenza

21 gennaio 2010
Corso ecm

1l disturbo dell'umore al di la del buio

Altestato di frequenza 4 crediti

27 novembre 2009
Corso ecm

Salute mentale e benessere fisico: ruolo dello ziprasidone

Altestalo di frequenza 7 crediti

30 ottobre 2009
Corso ecm Centro formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari

Prevenzione delle infezioni nosocomiali

Attestato di frequenza al corso 5 crediti

5 ottobre 2009
Corso ecm Centro formazione Aziendale A.O, Mellini Chiari

Corso dirigenti e preposti

Attestato di frequenza al corso 4 crediti

30 settemnbre 2000



+ Nome e tipo di istituto ci istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali eggetio dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazignale {se pertinente)

» 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 pertinente)

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

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livello nelta classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da - a)

+ Nome € tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

* 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 pertinente)

* Date {da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professianali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da —a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita

MGA corso ecm
| disturbi dell'umore: dalla biglogia alla clinica

Attestato di frequenza al corso in aftesa di attribuzione crediti

18/20 giugno 2009
Clinica Le Ville di Nozzane (Lu)

Stage in ambito clinico sul frattamento del disturbo bipolare

Attestato di frequenza al corso in attesa di attribuzione crediti

2 aprila 2009
Cenfro Formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari

Formazione sulla gestione emergenza incendio ed evacuazione antincendio

Aftestato di frequenza al corso 4 crediti

1 dicembre 2008
Giornata di studio Centro Formazione Aziendale A.G. Mellini Chiari

Problematiche da uso e abuso di sostanze in pazienti psichiatrici

Allestato di frequenza al corso 5.25 crediti

16 ottobre 2008
AILAS corso ecm

Le dimensioni dell'anedonia e dell'inibizione nella depressione

Attestato di frequenza al corsa 4 crediti

10- 11 ottobre 2008
Brain s.r.l. corso ecm

Schizofrenia e disturbe bipolare: continuita e dicsontinuita

Attestato di frequenza al corso 6 crediti

9 oitobre 2008
Centro Formazione Aziendale A.Q. Mellini Chiari, convegno ecm

Incontro di etnopsichiatria per il DSM



professionali oggetfo dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione nazio
nale {se pertinente)

+ 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 periinente)

+ Date (da - a)

« Nome e lipo di istituta di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

s Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da-a)

« Nome e tipo di istitute di istruzione
o formaziane

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delie studio

+ Qualifica consequita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a)

« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazions
nazionale (se pertinente)

» Date {da - a)

* Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materig / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

Attestato di freguenza al corso 5.25 ¢rediti

6 ottobre 2008

Centro Formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari corso aggiomamento ecm

Corso di aggiornamento per |a presa in carico della cura ed assistenza del dolore

Altestato di frequenza al corso § crediti

4 oftobre 2008
Ospedale Maggiore di Crema, convegno

Pensare la felicita

Aftestato di frequenza al corso 5.25 crediti

9 giugno 2008
irces Fatebensfratelii evento formativo residenziale ecm

La sfida degli interventi precoci

Altestato di frequenza al corso 4 crediti

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

Formazione BLSD

Attestato di esecutore BLSD 8 crediti

7-8 marzo 2008
Corso aggiornamento ecm

Il paziente con schizofrenia: dalla gestione dei sintomi alla salufe fisica nel lungo termine

Attestato di frequenza al corso 7 crediti

22-23 novembre 2007
Corso aggiomamente ecm



o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

* Livelio nella classificazione
nazionale {se pertinante)

* Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o farmazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazignale {se pertinente)

+ 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 pertinente}

+ Date (da —a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

= Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da—a)
* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+Date (da - a)
+ Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents}

» Date (da—a)

Depressione e deficit cognitivi: dalla ricerca alla pratica clinica

Attestato di frequenza al corso

8-9 novembre 2007
Centro Formazione Aziendale A.O. Mellini Chiari corso aggiornamento ecm

Valori delle persone e valori del teritorio: necessita di implementare nuovi modelii organizzativi

ed operativi
Attestato di frequenza al corso 10,5 crediti

12 ottobre 2007
Medical Services, corso aggiornamento ecm

Psichiatria e comunita: [Impatta delle cure sul tervitorio

Attestato di frequenza al corso 4 crediti

5-6 ottobre 2007
CR Salute onlus corso ecm

Trattamento del paziente schizofrenico: le responsabilita dello psichiafra tra mente e corpo

Attestato di frequenza 7 crediti

21 settembre 2007
IRCCS Fatebenefratelli corso ecm

La Malatfia di Alzheimer, aspetti diagnostici & terapeutici

Attestato di frequenza al corso 6 crediti

20 febbraio 2007
Centro Formiazione Aziendale A.Q. Mellini Chiari

Rischio chimico e biologico

Attestato di frequenza al corso 8 crediiti

30 novembre 2006



» Nome e tipo di istiiute di istruzione
o formazions

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Quaiifica conseguita
« Livelto nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da - a)

+ Nome e tipo diistituto di iskruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto delfo studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da - &)

* Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

* Principali malerie / abilith
professionali oggetto delle studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

= Date {da - a)
* Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilith
professionali oggetta dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinants)

» Date (da - a}

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professianali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

A Ospedaliera M. Mellini, corso di aggiomamento

Valori delle persane,valori del territorio: integrazione tra pubbiico e privato sociale

Attestate di frequenza 8 crediti

9 novermnbre 2006
Corso di aggiornamento ecm

Schizofrenia e disturbo bipolare: modelli di trattamento integrato

Attestato di frequenza 6 crediti

2 novembre 2006
A Ospedaliera M. Mellini, corso di aggiornamento

Digs 196/03

Attestato di frequenza 4 credifi

6 oftobre 2006
IRCCS Fatehenefratelli, Brescia, corse ecm

La relazione terapeutica tra individue, gruppo e istituzione

Attestato di frequenza 6 crediti

29 settembre 2006
IRCCS Fatebenefratelli, Brescia, corso ecm

La dimensione terapeutica dellarle

Aftestato di frequenza 6 crediti

28 settembre 2006
La Nuvola onlus, corso ecm

Follia & cura- delirio & senso

Altestato di frequenza 3 crediti



+ Date (da - a)
» Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

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

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

» Principali materie / ahilita
professionali oggette dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente}

« Date (da —a}
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Pringipali materie / abilith
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* 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 pertinente)

« Date (da - a)

+ Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nalla classificazione
nazionale (se pertinente}

Dal 27 al 28 aprile 2006
A Ospedaliera M. Mellini, corso di aggiornamento

Valori delle persone,valori del territorio

Attestato di frequenza 11.25 crediti

1 & dicembre 2005
A. Ospedaliera M. Mellini, corso ecm

L'amministrafore di sostegno

Attestato di frequenza 4 crediti

6 ottobre 2005 - 9 novemnbre 2005
A. Ospedaliera M. Mellini, carso ecm

La rete territoriale per lo sviluppo della psichiatria di comunita

Attestato di frequenza 9 crediti

7 settembre 2005
Irces FBF Brescia, corso ecm

Il trattamento del paziente con disturbo di personalita border line

Attestato di frequenza 7 credit]

Dal 8 marzo al 4 aprile 2005
L.Re.F.

Corso sul Piano Sanitario Regionale sulla salute mentale rivolto al personale UOP

Aftestato di frequenza 28 crediti

29 gennaio- 5 febbraio 2005
OPES- UMI corso ecm

Medicina legale: T'accusa e ala difesa

Attestato di frequenza 5 crediti



« 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 pertinente)

» Date {(da -a)

« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

» Livellp nella classificazione
nazionale (se periinente)

* Date (da - a)

* Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da —a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nelfa classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date (da —a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o fermazione

» Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

= Date {da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali maferie / abilita
professionali oggetto delle studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Dal 18 al 19 ottobre 2004
A. Ospedaliera M. Mellini

Carso di formazione per il personale del D.S.M.

Attestato di frequenza 10 crediti

28 maggio 2004
MCC, corso ecm

Il ruols degli antipsicotici nel trattamento delfa schizofrenia e del disturbo bipolare

Attestato di frequenza 3 crediti

Da ottobre 2003 a lugfio 2004
Scuola di Direzicne in Sanita LRe.F.

Corso di formazione manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa

Abilitazione alla direzione di strutiura complessa, certificato di formazione manageriale

Dall’ 41 al 12 dicembre 2003
A. Ospedaliera M, Mellini, corso ecm

Strategie di gestione del paziente aggressivo

Attestato di frequenza 13 crediti

7 novembre 2003
Le vele onlus, convegno

I ruolo dei familiari nelle comunita terapeutiche

Attestato di frequenza

3 ottobre 2003
A, Ospedaliera Niguarda , corso ecm

Il tempo della cura nelle residenze psichiatriche

Altestato di frequenza 4 creditl



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

+ Principali materie / ahilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da —a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abifita
professtonali aggetto dello studio

* Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da -a}

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali aggetto deflo studio

* Quafifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» Date {da - &}

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica consequita

* Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

» Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
¢ formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenie}

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

Gestione della cartelta clinica

Aliestato di frequenza, 5 crediti

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

Trattamento cognitivo comportamentale del D.O.C.

Altestato di frequenza, 22 crediti

Dal 5 dicembre 2002 al 7 febbraio 2003
Fondazione Fatebenefratelli, corso ecm

Utilizzo dei principi di valutazione e pianificazione degli interventi riabilitativi individuali

Attestato di frequenza, 30 crediti

Dal 10 al 17 dicembre 2002
A. Ospedaliera M.Mellini, corso ecm

Diagnosi e trattamento clinico dei disturbi di personalita

Aftestato di frequenza, 9 crediti

17 ottobre 2002
A Ospedaliera M. Mellini, corso ecm

Valorizzazione del comparte

Attestato di frequenza, 4 crediti

Dal 10 al 12 oftobre 2002
UOP 27 Trento, convegno

Le parole ritrovate

Aftestato di frequenza, 7 credifi



* Date {da-a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Principali materie { abilita
professionali oggetio dellc studia

+ Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delle studio

+ Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date {da—a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazigne

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delle studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents)

* Date {da—a)
« Nome ¢ tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delle studio

+ Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

« Date (da - a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilit
professionali cggetto dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente}

» Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali malerie [ abilita
professionali oggetio dellc studio

* Quaiifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

16-17 maggio 2002
Presam, Asl Roma, convegno

Dalla prevenzione dei disturbi schizofrenici alla Saiute mentale per tutti

Attestato, 7 crediti

Dal 19 ottobre 2001 al 22 aprile 2002

A.O. M.Mellini, corso di aggiornamento professionaie, 8 ore

Valorizzazione delle risorse umane

attestato

giugno 2001, gennaio 2002

8.0, Mellini, Chiari, corso di aggiornamenio professionale, 42 ore

Inserimento lavorative degli utenti con disagio psichico

attestato

21 novembre 2001
Cooperativa Diogene, Adro

Giornata di studic sulla residenzialita

aftestato

26 ottobre 2001
Mito e Realta onlus, gicrnata di studio

Le comunita terapeutiche

atfestato

28 maggio 2001
A.Q. S.Carlo, Milano, seminario

La semiresidenzialita in psichiatria

atlestato



* Date (da —a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formaziane

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Liveflo nella classificazione
nazionale (se periinente)

» Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
0 fermazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)
+ Nome e fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professicnali eggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se periinente)

* Date (da —a}

+ Nome e tipo di isfituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nelia classificazions
nazionale (se pertinente)

+Dale {da - a)
« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / ahilita
professionali aggetto dello studio

« Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale {se pettinente)

+ Date (da —a)
« Nome e tipo di istituio di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

1999-2000
A.0O. Mellini, Chiari, incontri monotematici

Psicofarmacologia.

L’ auto aiuto in ambito psichiatrice
attestato

Da ottobre 1996 a giugno 2000
AM.LS.L., Scuala europea di psicoterapia ipnotica a durata quadriennale

Formazione in Psicoterapia ipnotica

Diploma di Psicoterapeuta speciafista in ipnosi ( 2003)

Dal 1 giugno al 11 giugno 1998
A.O. Mellini, Chiari

La prospetiiva del legame sociale per | pazienti schizofrenici

attestato

Dal 25 novembre ai 9 giugno 1997
Az USSL 14

Corso di formazione sulla gestione dei gruppi in psichiatria, 25 ore di cui 17 come coordinatore,.

attestato

Dal 3 novembre al 12 novembre 1997
Az UUSSL 14

Corso di formazione per dirigenti di primo livello.

atlestato

Dal 25 settembre al 24 novemnbre 1995

Istituto Fatebenefratelli, Brescia
Di.Di.A.Psi

“Psicoeducazione familiare in psichiatria”, corso in due moduli, 10 giormate, coordinatore

J.Faloon

attestato



* Livelio nella classificazione
nazignale {se pettinente)

« Date (da - a)
+ Nome e tipo di istitufo di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali eggetto dello studia

+ Qualifica consequita

s Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

» 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 pertinente)

+ Date (da-a)
* Nome e fipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

« Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

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

+ Principali materie / abilita
professionali aggetio dello studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale {se pertinente)

+ 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 pertinente)

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

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dellc studio

« Qualifica conseguita

Dal novenbre 1984 al Febbraio 1995
Societa Italiana di Ipnosi

Terapia con ipnosi defle malattie psicosomatiche

attestato

Dal 1 al 6 luglio 1994
CISPAT

Innosi e terapia degli stati alternativi di coscienza

attestato

Dal 13 ottobre al 15 dicembre 1984
IREF

Messa a punto di strumenti per la valutazione della qualita nei servizi psichiatrici

attestato

Dal 10 maggio all' 8 novembre 1993
IREF

Strategie e metodi di valutazione della qualita nei servizi psichiatrici

attestato

Dal 1990 al 1994

Seuala di Specializzazione in Psichiatria
Universita degli Studi di Pavia
Psichiatria

Diploma di Specializzazione in Psichiatria

Dal 1984 al 1990

Facoltz di Medicina ¢ Chirurgia
Universita degli Studi di Pavia
Medicina e chirurgia

Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia



» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corss della vita e della
carriera ma non necessariamente
niconosciute da certificati e diplomi
ufficiafi,

PRIMA LINGUA
ALTRE LINGUE

+ Capacita di letlura
» Capacit ¢i scrittura
= Capacita di espressione orale

+ Capacita di lefiura
* Gapacita di scrittura
» Capacita di esprassione crale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente mulficulturale, occupando posti
in cui la comunicazione e importante e in

situazioni in cui & essenziale lavorare in
squadra (ad es. cuiftira e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamentc e amministrazione
ai persone, progelhi, bilanci; sul posio di
lavoro, in atfivita df volontariato (ad es.
cuitura e sport), a casa, ece.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, aftrezzaiure specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Compefenze non precedentfemente
indicate.

ITALIANQ

INGLESE
BUONOQ
BUONO
BUONO

FRANCESE
ELEMENTARE
ELEMENTARE
BUONO

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

Esperienza di gestione delle risorse umane acquisita in ambito lavorativo a attraverso processi
formativi sulla valorizzazione delle risorse.

Esperienza nella progettazione e realizzazione di progetii mirati alla prevenzione e
all'incremento della rete sociale.

Competenze relative alla rete sociale acquisite in ambito lavorativo e volontaristico.

Conascenza di base dellutilizzo del PC sistema Windows, conoscenza delle basi della
valutazione della qualita dei servizi tramite formazioni specifiche.

Esperto diplomato di antiginnastica secondo il metodo Bertherat



PATENTE O PATENT! B

ULTERIORI INFORMAZIONI ~ —
ALLEGATI -
I sottoscritto é a conoscenza che, ai sensi delf'art76 del DPR n. 445 del
28-12-2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e ['uso di atti
Data 31/01/2020 falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il
sottoscritto antorizza al trattamento dei dati personals, secondo quanto

previsto dalla I epge 196/03

FIRMA




