Allegato 2

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT/DOTT.SSA _Caterina Scafariello
(allegato alla domanda di partecipazione)

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI GESTIONALI/DI NATURA PROFESSIONALE

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue:

DAT! PERSONALI

Cognome e Nome Scafarlello Caterina
Data di nascita | , :

Indinzzo (residenza) $
Indinzzo (domicilio)
Telefono

E-mail PEC

Nazionalita .

D1POMA MATURITA *CLASSIA

LOPABAMEDIUNG IE CHIBURGIA (A SOQITULTIA CUHALPE 19)
SPEC OSicHIATIUA COM (AVDE DD

PERR S HUTRIA €T EUuoWwT VA

DIPLUMA PSICOANAUSTA  ISTITUTOTROINING SPI 2006

Titoli accademici e di studio

Elencare separotomente ciascun titolo
accodemico conseguito evidenziondo per
ognuno FEnte e Fanno di conseguimento.

= e SCPERTO PS\ O AVAUBY BAMBN | & .2 DOLE SCONTI ZO12
2 sspecidiizadint HASTER & CONOMIA € GESTIOAR SAN(TA PTV R0\o
HASTER. IMHUNOEDGIA PEPWTRICA WLaSaRien 2046
= ‘ot 1SUR1Z HASTER DEURO 1IN ONOLE Gla NELRONED
= master Fé‘fb e
€ NTARRE
|DoMEITA PER FREQUE vereeata

SCWCA D) SPEUAULUTUCAL Ner Tore
OTTOoBRE 2083

- corsidi perfezionamento

Tipologia delle istituzioni e

tipologia delle prestazioni amat% = . . B
edale militare Perugia consulente civile neuropsichiatria

Elencore: Dalottobre 1989 a gennaio 1990
. . . Dz gennaio 1991 dirigente medico asl rm 24 tempo determinato
- lo tipologia delle istituzioni in cul d \ i B 1 s .
g » émaggio 1991 a tutt'oggi dirigente medico psichiatra as| Roma 24 poi Roma g e ¢
condidota ha svolto la suo ottivitd  Daj 1992 servizio CSM di Monterotondo
Da) 2020 a ottobre 2012 posizione di ricerca presso direzione del dipartimento

- lo tipologia delle prestazioni erogafdz ottobre 2012 a tutt'oggi dirigente psichiatra in Spdc

dalle strutture medesime

Esperienze lavorative

Elencare seporatomente clascun impiego
pertinente ricoperto evidenziando per
ognuno:

- nome e indirizzo deil'‘Aziendo / Ente

(specificare se pubblica o privata o
accreditata con SSN)

CSH MONTERROTONDD AL {992 af, 20,0

VISITE PSICHNIATRINE , ORBANITYZIONME P
GeUPPI  ATTIUITA RAMIUTATIVE DAL 9SS ol 1999
DAL20I0 AL W 12 RICENREA AL AR TO Datca
DIRSL\SAE DEL OIAORTIMENTD

PAL20IZ ATTIVIM IV SPIC (w PARTILL LARSE
crra ALTRITAHENTO Decd & ORI € DEI




Allegato 2

- periodo lavorativo

(da gg.mm.ca. -~ @ gg.mm.o0.)
- qualifica ricoperta e tipologia del

rapporto di lavoro (lavoro subordinato,
incarico libero prof.le ecc.)

- principali mansioni e responsabilitd
(specificare Iottribuzione di eventuali
incarichi manageriali:  direzione di
moduli organizzativi, strutture semplici,
strutture complesse e la normativa df
riferimento

V. pencyts{ SYMPLEIN’
IVPS .

Soggiomi di studio
o di addestramento prof.le

Elencare le singole attivitd attinenti la
disciplina effettuate in rilevanti strutture
italiane o estere di durata non inferiore o tre
mesi con esclusione dei tirocini obbligatori
precisando struttura, ottivitd svolta, periodo
(da gg.mm.aa. - a gg.mm.o0a.)

DI PAUEAT] HUL MACHIESTM

A novembro 1895 vlslllnadoclor presso Chestnut Lodge Hospital Rockville Maryland

Attivita didattica

Elencare le singole attivita didattiche presso
corsi di studio per il conseguimento del
diploma universitario, di laurea o di
specializzazione ovvero presso scuole per la
formazione di personale sanitario con
indicazione dell'anno accademico, della
materia e delle ore annue di insegnamento.

L 2O o SVolko LETAOM PRES50 Swolk
‘:mm-puucw IN PoICo (B 6BIA PEUY TawTE

€ HO WIMATO (A cor\B L VS DELA aSTESA
CON C'a2ZAEMDA RH G

Non valutablle

Corsi, congressi, conveqgni ©
seminari

Elencare le singole partecipazioni, in qualit

di relatore/moderatore/docente a corsi, Dj
congressi, convegni e seminori, anche i
effettuati oll‘estero, purché abbiano in tutto

o in porte, finalitd di formazione e di
aggiornamento professionale e di
avanzamento, di ricerca scientifica.

a1 2000 al 2020 ho partecipato a vari
artecipo all'attivita scientifica presso

Produzione scientifica

Elencare le singole pubblicazioni degll ultimi
10 onni edite @ stampa indicando per
ognuna il titolo, gli autori, la rivista
scientifica.

Per i libri di testo o copitoli In libri, Indicare
titolo, outore, casa editrice, anno di
pubblicazione.

L_singoli lovori devono essere elencot] in
manlero_dettogliata nello presente parte
del curriculum

Non presente negli ultiml 10 annl

| convegni della societa psicoanalitica italiana e della societa europea
il centro di psicoanalisi Romano e presso il centro Torinese di psicoa
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logi a va ita

delle prestazioni effettuate

Concere [l'attivitd/cosistica misurabile in |Attivita di reparto visita consulenze in ps e reparti partecipazione a riunioni e briefing
termine di volume e complessitd riferita al

quinquennio precedente olla dota di
pubblicazione dell’awiso .

Attivita di ricerca

Elencare le singole ottivitd di ricerco ;
X " Dal 2016 frequento ambulatorio di neurologia pediatrica del policlinico Umberto |
pertinenti svolte (di rilievo nozionale © | Collaborando con il prof Alberto Spalice per i casi di PaNDas e PANS

internazionale) Hl OCelufO DI MAAM FESTAZIOM NEURSPHCHWTRACKE
NEL CSZ SO D) MALATTIE AUTBIKMMUN

8 com ze personali
capacita e competenze
mm—'—"mlaﬂona” Capacita organizzative per quanto riguarda la gestione del gruppo di lavoro
iche, ma riali Disponibilita e versatilita nelle situazioni di emergenza.
CONDSCENT LINVEUE FRANG G

Descrivere tali competenze e indicare dove STRANIERS ING el-wC; x

state isii T0
" e RUMO B
Data _Roma 24 marza 2024 Firma  CATERIM S FARLEUS

Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dail'art.
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiorazione non veritiera (
art. 75 D.P.R. 445/2000).

E'informato ed autorizza la raccolta dei doti per emanazione del provvedimento emministrativo ai sensi dell’ art. 13 del D.L.vo 196/03

pote 2413 J2o24 firma CATERAAA SATARIELD




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscritto/a SUF ARIZSUS CATERIAA S
natolaa TOR ING il 26(08( €

titolare dell’incarico di SLARQORAZEOAL D) UNEE ©OIBA & CONTESTUMIZZAONE

D1 PERIORSA DL Sy NELL' pHeNTo OEL DSHDP UoC SPDL TIVOy

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e delle conseguenze di cui all’art.
20 ¢. 5 del D. Lgs. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D. Lgs.

08.04.2013, n. 39;
- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo

n.679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di

aver preso visione dell’informativa privacy di cui all’Allegato 1.

FI©
Tivoli,‘l-%'gl 2024 Firma SCAFARIELS CATERANA

Ai sensi dell’art, 20 D, Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, si rende noto che la presente dichiarazione sara
pubblicata sul sito istituzionale dell 'Azienda ASL Roma 5 — www.aslromas.it .
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