
Allegato 2 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT JDOTT.SSA MOLLE DEBORA 

(allegato alla domanda di partecipazione) 

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

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 44512000 il sottoscritto dichiara quanto segue: 

DATI 
PERSONALI 

Cognome e MOLLE DEBORA 
Nome 

Data di nascita 

Indirizzo 
(residenza) 

Indirizzo 
(domicilio) 

Telefono 

E-mail PEC 

Nazionalità 

Titoli TRAINING DI FORMAZIONE IN PSICOTERAPIA COGNITIVA POSTRAZIONALISTA 
accademici e Laboratorio di Psicologia Cognitiva Postrazionalista 
di studio Associazione Professionale di Psichiatria e Psicoterapia 

Elencare 
Via Antonio Chinotto, 1 Roma, 2021 

separatamente SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA 
ciascun titolo Università Degli Studi Della Campania "Luigi Vanvitelli" 
accademico Largo Madonna Delle Grazie, 1 Napoli, 2019 
conseguito 

evidenziando per 
CORSO BASE DI PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA OTTAVA EDIZIONE 

ognuno l'Ente e 
Scuola Di Psicoterapia Fenomenologico-Dinamica 

l'anno di 

conseguimento. 
Palazzo Borghese, Via Ghibellina 110, Firenze, 2019 

- lauree 
INTERVENTO PSICOEDUCATIVO FAMILIARE SECONDO IL MODELLO DI FALLOON 

- specializzazioni Dipartimento Di Salute Mentale Dell'università Degli Studi Della Campania "L.Vanvitelli", 2018 

- dottorati LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 
Università Degli Studi Di L'Aquila 

- master Facoltà Di Medicina E Chirurgia 
Piazzale Salvatore Tommasi, 1, 67100 Coppito AQ, 2014 

- corsi di

perfezionamen 

to 

ASL ROMA 5 
Tie.otog_ia delle Via Acquaregna, 1/15 Tivoli (RM) 
istituzioni e Attività clinica ambulatoriale e domiciliare per utenti a basso e alto carico assistenziale, interventi in 
tie.otog_ia delle urgenza, gestione di casi complessi, produzione di certificazioni medico legali, produzione di PTI 
e.restazioni svolta presso il Centro di Salute Mentale Colleferro 
erog_ate 

ASL FROSINONE 
Elencare: Via A. Fabi Frosinone snc 
- la tipologia U.O.S.D. Rems Ceccano-Pontecorvo











Allegato 2 

Dato =----

Il sottoscritto è consapevole che in coso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiero ( 
art. 75 D.P.R. 445/2000). 

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'ema11azione del provvedimento amministrativo ai sensi de�'art. 13 del D.L.vo 196/03 

Data 




