Allegato 2

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT/DOTT.SSA PAOLA DI GIRGLAMO

(allegato alla domanda dli partecipazione)

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

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

DATIPERSONALI

Cognome e Nome

DI GIROLAMO PAOLA

Data di nascita

Indirizzo (residenza)

Indirizzo (domicilio)

Telefono

E-mail PEC

Nazionalita

Titoli accademici e di studio

Elencare separatamente ciascun titolo
accademico conseguito evidenziando per
ognuno I'Ente e I'anno di conseguimento.
lauree

specializzazioni
- dotrarati
mastar

corsi di perfezionamento

Laurea in Medicina e Chirurgla conseguita presso l'universita
Saplenza di Roma In data 27.01.2016

Iscrizione Ordine provinciale di Roma dei Medici e Chirurghi e degli
Odontoiatri in data 28.07.2016
Specializzazione In Psichiatria conseguita presso I'universita
Sapienza di Roma in data 12.11.2020

L

Y

Tipologla delle istituzioni e
tipologla delle prestazioni eroqate

Elencare: e
la tipologia delle Istituzioni In cuf il

candidato ha svolto Ja sua attivita

lo tipalogia delle prestazioni erogate
dalle strutture medesime

Presso il Policlinico Umberto | come specializzanda in Psichiatria ho
frequentato il SPDC, il reparto e il DH Disturbi del Comportamento
Alimentare, il DH psichiatrico e I'ambulatorio “Depressione e Disturbi
dell’lUmore”

Esperienze lavorative

Elencare separatamente ciascun impiego
pertinente ricoperto evidenziando per
ognuno:

- nome e indirizzo dell’Azlenda / Ente
(specificare se pubblico o privata o
accreditata con SSN)

A9 (4 | 2A come dirigente medico psichiatra presso REMS MINERVA di

a
mesi

b 6l4lga 4 ossl

PNYO ASL ROMA 5 (Tivoli, via acquaregna 1-15) dal 06.08.2020 fino g
Ibmbara Sabina con contratto a tempo determinato di durata 12

PRESY LA STESSA
TEWPo |NDETERM

.

STRUTTU RA  CON  CONTRATIO A

NE
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- periodo lavorativo

(da gg.mm.aa. —a gg.-mm.oa.)
- qualifica ricoperto e tipologia del

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

- principali mansioni e responsabilita
(specificare [attribuzione di eventugli
incarichi direzione di
moduli organizzativi, strutture semplici,
strutture complesse e la normativa di
riferimento

manageriali:

Soggiorni di studio
o di addestramento prof.le

Elencare le singole atuvita attinenti la
disciplina effettuate in rilevant/ strutture
italiane o estere di durata non Inferiore a tre
mesi con esclusione dei tirocini obbligatori
precisando struttura, attivitd svolta, periodo
(da gg.mm.aa. —a gg.mm.ca.)

Attivita didattica

Elencare le singole attivita didattiche presso
cars/ di studio per il conseguimento del
diploma universitario, di laurea o0 di
specializzazione ovvero presso scuole per la
formazione di personale sanitario con
indicazione dell’'anno accodemico, della
materig e delle ore annue di insegnamento.
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Corsi. conaressi, conveqgni e
seminari

Elencare le singole partecipazioni a corsi,
congressi, convegni e seminari, anche
ejfattuati all‘estero, purché abbiano in tutto
o in parte, finalita di formazione e di
aggiornamento professiona_{e e'di
gvanzamento di ricerca scientifica, nonché
alla pragresse idoneitd nazionali.

Indicare per agni evento /l titolo, lo durata,
con /senzo esame finale. Evidenziore la
partecipazione in qualita di daocente 0
relatore

* ‘“prevenire le psicosi” organizzato dalla Sapienza Il
24.10.2016, senza esame finale o

* “la qualita del rapporto operatore-paziente: tecniche di
comunicazione” organizzato dalla Sapienza il 07.11.2016,
senza esame finale

« corso base di psicopatologia fenomenologica, durato sei
weekend dal 18.11.2016 al 10.06.2017, senza esame finale

e ‘“psicopatologia: cambiamenti, confini e limiti” organizzato
dalla SOPSI il 22.02.2017, senza esame finale

e ‘“la psicoterapia in evoluzione” organizzato dalla Societa
Italiana d Psicoterapia il 27.09.2017, senza esame finale

« “allucinatorio- allucinazioni: psicosi e oltre” organizzato dalla
Societa di Psicoanalitica Italiana il 21.09.2019, senza esame
finale

e “elementi innovativi in neuropsicofarmacologia” organizzato
dalla societa di neuropsicofarmacologia il 30.01.2020, senza
esame finale

= ECM “il trattamento antipsicotico nei pazienti con esordio
schizofrenico e uso di sostanze: dalla fase di acuzie alla
stabilizzazione", svolto il 21.12.2020, con esame finale

e ECM “la salute mentale al tempo di covid 19", svolto il
28.12.2020, con esame finale

s ECM “covid 19 come emergenza psicosociale™, svolto il
28.01.2021, con esame finale

¢« ECM “anedonia e Invecchiamento nel paziente con
depressione”, svolto il 11.03.2021, con esame finale
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Elencare le singole pubblicazionl deqli ultimi
10 anni edite o stampa (ndicando per
ognuna il titolo, Qi autorl, o rivista
scientifico.

n

fer 1 /

del curdculum,

Tipologia quantitativa e litatlva

delle prestazion/ effettuata

Concerne I'attivitd/casistica misurabile in
termine di volume e complessita riferica al
quinquennio  precedente alla  data di
pubblicozione dell'avviso .

Preaso la REMS di Palombara Sabina ho avuto modo di seguire n.20
internatl nel loro parcorsi tarapeutico-rlabilitativi
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Attivita dl ricerca

Elencore le singole attivita di  ricerca
pertinenti svolte (di rilievo nazionale o
internazionale)

- Amivirg DU RCERCA SULLA

ScooLa 1IN REHS
- 'PAK\'EC\?.@QLO/\J? AL GRO D
DML Rlcerce “DRur hRon™

Capacita e competenze personali,
capacita e competenze

organizzative, relazionali,

tecniche,_manageriali Conoscenza della lingua francese livello B2 (DELF) v
Descrivere tall competenze e indicare dove
sono state acquisite

17 A

Conoscenza dalla lingua inglese livello B2 (PET) , "

Ulteriori Informazioni ivi comprese

le valutazioni riportate di cul agli
artt. 57, co. 4 e 58 del CCNL

2016/2018

ry

Dota

Ob /(’l/ 10794
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Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.
76 del succitato D.P.R. 445/20C0 e che , inoltre, qualora dal cantrolla effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decodré dai benefic/ consequent! al prowedimento eventualmente emanato sulla base della dichiorazione non veritiera (
art. 75 D.P.R. 445/2000).

E'informato ed autorizza la raccolta del datl per I'emanazione del provvedimento amministrativo af sensi dell’ art. 13 del D.Lvo 196/03
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