CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Dott.ssa Franca Monfreda

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

DATI PERSONALI

Cognome e Nome

Monfreda Franca

Data di nascita

Indirizzo (residenza)

Indirizzo (domicilio)

Telefono

E-mail PEC

Nazionalita

ltaliana

Titoli accademici e di
studio

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

Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”.
in data 05/11/1996 con votazione 110 e lode

Iscrizione all’ Albo dei Medici-Chirurghi dell Ordine Provinciale di Roma in data29/07/1 998
con n. d'ordine 48756

Specializzazione in Psichiatria conseguita presso I' Universita degli studi di Roma“La
Sapienza” in data 08/11/2000 con votazione 70 e lode.

Laurea di | livello in Teorie e Pratiche dell' Antropologia conseguita presso I' Univer- sita
degli Studi di Roma “La Sapienza”, Facolta di Lettere e Filosofia, in data 02/05/2006
con votazione 110 e lode.

Scuola di alta formazione in Management e organizzazione per la Salute Mentale,
organizzato da ASL/Roma 1, presso la sede Borgo S. Spirito - Roma conseguito nell'anno
accademico 2019-20.

Master di Il Livello in Management ed Organizzazione per la Salute Mentale presso
organizzato da ASL/Roma 1, la sede Borgo Santo Spirito — Roma, conseguito nell'anno
accademico 2021-2022

Tipologia dei/e istituzioni e
tipologia delle prestazioni
erogate

Elencare:
le istituzioni in cui il candidato
ha svolto la sua attivita

la tipologia delle prestazioni
erogate dalle strutture
medesime

L'attivita lavorativa & stata svolta presso servizi pubblici, come dirigente-medico
psichiatra e cliniche convenzionate come medico di guardia.

Visite domiciliari, visite ambulatoriali ordinarie ed urgenti, urgenze sul territorio (dal
02/07/2001 ad oggi) per un totale di 4571 prestazioni.

Esperienze lavorative

Elencare separatamente ciascun
impiego pertinente ricoperto
evidenziando per ognuno.

nome e indirizzo dell'Azienda/
Ente

(specificare se pubblica o privata
o0 accreditata con SSN)

Incarico libero- professionale come medico di guardia, presso la casa di Cura “Villa
Armonia Nuova" — via dei Bevilacqua 43 (Roma) da 26/06/00 al 04/06/2003.

Incarichi professionali come dirigente medico-psichiatra senza soluzione di continuita, di
varie tipologie di contratto di lavoro e di prestazione d'opera, co.co.co. tempo
determinato) con la ASL RM/G (ora ASL RM 5 dal 02/07/2001 al 30/11/2009 presso il
C.S.M. di Subiaco (Roma).

Incarico a tempo indeterminato, come dirigente-medico di | livello, presso il C.S.M. di
Subiaco dal 01/12/09 ad oggi.

A far data dal 01/08/2021 al 01/09/2023, incarico di natura professionale, (ai sensi
de/l'a/t. 18 — comma1 par.ll — lettera b) del CCNL 2016/2018, denominato “Governo
clinico e UVM", nellambito del Dipartimento Salute Mentale e delle Dipendenze
Patologiche.




periodo lavorativo

(da gg.mm.aa. — a gg.mm.ao.)

qualifica ricoperta e tipologia del
rapporto di lavoro (lavoro subordinato,
incarico libero professionale ecc.)
principali mansioni e responsabilita
(specificare [l'attribuzione di eventuali
incarichi manageriali: direzione di mo-
duli organizzativi, strutture semplici,
strutture complesse e la nommative di ri-
ferimento

Dal 01/09/2023 ¢ titolare di Incarico di Responsabile della UOS CSM di Subiaco, a
seguito della delibera n.1584 del 29/08/2023.

Corsi, congressi, convegni e
seminari

Elencare le singole partecipazioni a corsi,
congressi, convegni e seminari, anche
effettuati all’estero, purché abbiano in
tutto o in parte, finalita di formazione e di
aggiorna- mento professionale e di
avanzamento di ricerca scientifica,
nonché alle pregresse idoneita nazionali.

Indicare per ogni evento il titolo, la

durata, con/senza esame finale.
Evidenziare la partecipazione in qualita di
docente o relatore

Docente dei corsi ECM indetti dal Dipartimento di salute mentale ASL Roma 5, svolti
presso il CSM di Subiaco "Audit clinico multidisciplinare e multi-professionale nelle
strutture operative per la salute mentale”, negli anni 2017, 2018, 2019, 2020, 2022.
2023

Tipologia quantitativa e qualitativa
delle prestazioni effettuate

Concemne [lattivita/casistica misurabile in
termine di volume e complessita riferita
al quinquennio precedente alla data di
pubblicazione dell’'avviso

Dal 02/07/2001 ad oggi presta sevizio come dirigente-medico psichiatra di primo
livello presso il CSM di Subiaco, con l'effettuazione di visite domiciliari. visite
ambulatoriali ordinarie ed urgenti, urgenze sul territorio, consulenze in P.S.
partecipazioni alle attivita valutative multidisciplinari distrettuali, riunioni per progetti di
rete con le istituzioni territoriali per i pazienti complessi ed ad alto carico assistenziale.

Capacitdo e competenze personali,
capacita e competenze
organizzative, relazionali, tecniche,
manageriali

Descrivere tali competenze e indicare
dove sono state acquisite

Comprovate capacita di relazione e lavoro sotto-stress, adattabilita ai nuovi contesti,
spiccata attitudine al lavoro in staff ed equipe.

Problem solving.

Buona capacita di comunicazione, creativita e proattivita, Pacchetto Office ed
applicativi Windows a livello utente.

Ulteriori informazioni ivi
comprese le valutazioni riportate
ni cui agli artt. 57, co. 4 e 58 de/
CCNL 2016/2018

Valutazione positiva ai 15 aa. di anzianita di servizio nel 2023
Ha ottenuto il punteggio massimo in tutte le valutazioni annuali durante la carrierain
ASL Roma 5.




Dott.ssa Franca Monfreda

Il sottoscritto e consapevole che in caso di dichiarazione mendace saro 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 veridicita del contenuto di taluna delle di-
chiarazioni rese, decadro dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. 445/2000).

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

Data  21/07/2025 Firma

Dott.ssa Franca Monfreda


21/07/2025

21/07/2025




