
Allegato 2 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE 
DOTT./DOTT.SSA ASSUNTINA DE 

CASTRI$ __________ _ 
(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. 445/2000 
il sottoscritto dichiara quanto segue: 

!2M1 
PERSONALI 

Cognome e 
Nome 

Data di nascita 

Indirizzo 
(residenza) 

Indirizzo 
(domicilio 

Telefono 

E-ma11 PEC 

Nazionalità 

,.,,,,,.rlemic/ e 

di ,:fudin 

Ekncarr 

scparauvnelftc dascun 
uolo 
acradn,iico 

ctms�mlo 

edden:.lumH, /}(."f' 

r;:e�:;;:!:�� 
·011no 

/(Iure.e 

.fptclttlk=dtloni 

dot1oraO 

masll!r 

co,-n di 

pnf'f!%iQll()flll!Jlf() 

DE CASl"RIS AsSUNTINA 

LAUREA IN PSICOLOClA eonse!,'llito presso Universi�\ ··L., Sapienza" •.•. 1980-1981 

Specializzazione quadriennale in Psicoterapia Analitico Transazionale dal 1989 a.I 1993 presso 
LF.R.E.P di Roma 

Biennio di Supervisione e approfondimcnt-o tn Analisi Truusa�ionaledal 1995 nl 1997 praso 1.a:.ru;.r di 
Ro'"" 

Corso biennale di Psicodiagnostica e Psicologia Clinica dal 1982 al J 984 pre.liSO Società itaJiann di 
Psicodiagnostica Roma 

Corw di formazione annuale m "Psicoprofilassi ostetrica con il metodo RA'T" ;i,,c.1982483 Scuola 
Medica Ospc'<lalicrn 
Regione Lazio Roma Osp.Farcbc:ncfrntclli 

�orso di fommzio� an.m:ialc in "Aggiornamenti sulle tossicodipendenze" a.c4 19$2-83 Scuola medica 
Ospedaliera 
Regione )..azio Roma Osp. Santo Spirito 

Corso d1 formazione annuale m " Toss1codipcndcnze in ostetricia e gioecologm" a.c.1983-84 Scuola 
Medica Ospedaliera 
Regione: Lazio Roma Osp. Santo Spirito 

Corso di fomuizionc annun1c in "Psichiatria" a.e. l9S3�84 Scuola Medica Ospc.dalìcra Regione Lazio 
Roma Osp.Snn Giovanni 

Corso di fom1azionc annuale•· DJmcnsione del disagio emotivo nel rapJ)Of'to paz.icntc�tcrapcuta 
all'interno del CSM" 
anno o.e. 2002-2003 Scuola Mcdic.1 Ospcdoliem Regione Lazio Palestrina CSM 









Data éJD/ lt I 2-o.2 /
I 

1-Ìrma 

li :.'ùlJ&saitro C a»1u,pe-.-ole chf! j,i caso di dicl,iare4'ione mendaCf! .'f.Dni punita m .n11ui d�I CfXlice Pesmle se<:ondo quu,110 prescritlo dotl'rrrt. 
16 del suetllaru D.P.R. 445/1000 e e-ha. i1tollre, q,wloru dai <:<»lltvllo effellruuo emerga f,1 non ,-e,·idicilli drl ro,rfe,mto di 1al111u1 1/�lle 
dlchlar'1%ionl IY!Se, decadrlr dai he11eficJ ccm,fq,�cnli af prt111wtd1'me11u1 '1\v11uulnumrt• l!.monultJ 1'ullu ba.-.·� ,Mia diclilaro:zio11e no11 w:ritfero ( 
«rt, 7$ D.f>.R. US/1()(/ll) 

E' infnm1a10 ed a1110,.i=.;a lo r(l(.'CQ/ta 1/e1 daH f1t!T 1·,_.,,,onu=lom: 1/d pr()\."o-tdlmcnro ommlnf.wra,i-.-o 11/ sensi ,Jt:fran. JJ dt:I D.Lw, /9(J/()J 

Data Firma 


