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OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma gia concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato:.” Le nuove prospettive dell’'integrazione socio sanitaria: il
distretto socio sanitario e il fondo unico: il budget di servizio e il budget di salute” che si terra il 02
dicembre 2021 c/o la Sede dell ASL Roma 3 Via Casal Bernocchi, 73 00125 Roma.

Il corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per 'anno 2021-2022 é rivolto solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per lintervento di formazione sara di 90,00 euro lordi
(novanta,00 euro) esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR 633/72,

omnicomprensivo.

Si precisa altresi che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivita oggetto della
presente lettera di incarico, per motivi dldatthl e/o organizzativi, il compenso sara rapportato alle ore di
collaborazione effettivamente svoite.

Ai fini della liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro e non oltre 7 giorni dalla fine
dell'ultima edizione nella quale viene effettuata la docenza, i seguenti documenti:

1. MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO (mod.15/ mod.15.1)

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA (mod.15b), in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva),

4. FATTURA, se titolare di pariita iva dovra emettere fattura elettronica intestata a:

- Azienda USL Roma 3
Codice amministrazione destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 — 00125 Roma
P.IVA 04733491007

Sulla ricevuta o fattura andra applicata la marca da bollo secondo quanto stabilito dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.S. al seguente numero:
0656487744-7748-7749, oppure inviare una e-mail a: formazione segreteria@aslromal.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.Lgs n. 165 del30.03. 2001
art 53, cosi come modificato dalla Legge n.190 del 6.11.2012, di produrre lautorizzazione
dellAmministrazione di appartenenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed

aggiornamento.

Distinti saluti.
Il Direttore
Dr. Gefayd n onio Corea
ASL Roma 3 www.aslroma3. it Tel 06 56487744-7748-7749
Via Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746

Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreteria@aslroma3.it
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PROFESSIONALE
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Iscrizione Ordine degli Psicologi del Lazio N.°9028 del 28/03/2000
e iscritto nelle liste degli Psicoterapeuti.
ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Da Gennaio 2010 atutfoggi  Coordinatore Area Salute Mentale e Disabilita
stituto Opera don Calabria
Via Giambattista Soria, 13, 00168, Roma

Da Maggio 2006 a tutt’oggi Membro del Consiglio di Direzione
Istituto Opera don Calabria
Via Giambattista Soria, 13, 00168, Roma

Da Gennaio 2015 a tuttoggi  Supervisore _
Area Adulti — Contrasto Marginalita Sociale in riferimento al

Servizio Mensa Sociale, Progetti Emergenza freddo/caldo (h4 e
h9), Borgo dell'Accoglienza.

Istituto don Calabria

Via Giambattista Soria 13, 00168, Roma

Da Novembre 2018 Supervisore

a tutt’'oggi Progetto Percorsi di Educazione all'Autonomia per Persone
Disabili del Municipio X1V del Comune di Roma.
Istituto Opera don Calabria
Via Giambattista Soria, 13, 00168, Roma.

Da Luglio 2015 a Giugno 2017 Psicologo-Operatore presso il Centro Famiglie del Municipio X1V,
con particolare riferimento al Servizio di Visita e Relazione (Spazio
Neutro), Sostegno alla genitorialitd, counselling e con compiti di
referente per il Protocollo Scuole (Incontri di Formazione e
Supervisione con i Dirigenti scolastici e i Docenti delle Scuole del
XIV Municipio). Istituto Opera don Calabria-IPRS. Roma.



Da Maggio 1999Maggio 2010

DallA.A. 2003/2004

All'A.A. 2010/2011

Da Febbraio 2001 a tutt'oggi

Da Settembre 2006
a Giugno 2007

Da Giugno1999
a Febbraio 2002

Coordinatore e Psicologo Centro Diurno Terapeutico-
Riabilitativo“L'Alberoblu” dellOpera don Calabria di Roma,
autorizzato (Det. D4 322/03del 22/12/2003) e accreditato in via
definitiva (DCA n. U00126 del 09/04/2013) dalla Regione Lazio,
rivolto a persone adulte con disabilita intellettiva, doppia diagnosi e
soggetti psicotici.

Docente a contratto di “Psicopatologia delio sviluppo”
Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria
Facolta di Scienze della Formazione

Universita degli Studi Roma Tre

Libero professionista
Studio Associato di Psicologia “Consulenza e Psicoterapia” Roma.

Psicoterapia individuale, di coppia e della famiglia.

Coordinatore, Tutor e Docente

Master Universitario di ll Livello “ll disagio relazionale nella scuola.
Tra vuoto esistenziale e ricerca di senso”.

Universita Pontificia Salesiana di Roma

Tutor e formatore per I’Associazione “Strada Facendo”
Progetto “Michele Magone” finanziato dalla Regione Lazio sulla
“Prevenzione ed il recupero della devianza minorile”, attuato nel
V° Municipio di Roma.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Settembre 2008

Maggio 1999

Marzo 1998

Diploma di Specializzazione in Psicologia Clinica e
Psicoterapia

Scuola Superiore di Specializzazione in Psicologia Clinica
Universita Pontificia Salesiana, Roma

Esame di Stato per I'Abilitazione

alla Professione di Psicologo.

Laurea Magistrale in Psicologia ad indirizzo Evolutivo
Facolta di Scienze dell’Educazione

Universita Pontificia Salesiana, Roma

Votazione 106/110

Pubblicato estratto Tesi su rivista scientifica.

CONSENSO DELLINTERESSATO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI - Pienamente informato, ai
sensi dell'art. 13 del D. L.gs.196/2003, sul trattamento dei miei dati personali, ( ® come modificato dal Decreto
Legislativo 101 del 10 agosto 2018) ai sensi dell'art. 23 dello stesso Decreto: - esprimo il consenso. Per
quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attivita funzionaimente collegate
all'esecuzione delf'operazione o del servizio, quali: - Attivita di elaborazione, registrazione e archiviazione dei
dati, gestione della corrispondenza; - Ai sensi dell'art. 23 del D. Lgs.196/2003; - esprimo il consenso.
Esprimo alfresl il mio impegno a comunicarVi tempestivamente le eventuali rettifiche, variazioni efo -

integrazioni dei miei dati in Vostro possesso.

Roma, 28/11/2021

~\pfvAte7ng
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gii effetti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE

procedimento di accreditamento ECM.

"916/679)

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclu%%%ﬁi}td del
) .



e Nel modello del Budget di Salute chi contribuisce a costruire e realizzare il PTRI?
1. La Persona con disabilita
2. La Persona con disabilita e la Famiglia
3. La Famiglia e il Servizio Pubblico
4. La Persona con disabilita, la Famiglia, il Servizio Pubblico e le realta Private
presenti nel territorio

e Qualisono le aree che si devono comprendere nell’elaborazione del PTRI?
1. 1) apprendimento/espressivita; 2) formazione/lavoro; 3) casa/ habitat sociale;
4) affettivita/socialita
2. 1) formazione/lavoro; 2) casa/ habitat sociale; 3) hobby/tempo libero
3. 1) apprendimento/espressivita; 2) formazione/lavoro; 3) casa/ habitat sociale;
4) affettivita/socialita; 5) Hobby/tempo libero
4. 1) formazione/lavoro; 2) casa/ habitat sociale

e Nell’Area della socialita/affettivita del PTRI cosa viene promossa?
1. La sfera delle relazioni familiari
La capacita di riconoscere le proprie emozioni e i propri bisogni
Promozione dell’avere, del possedere, della proprieta personale, intesi come
elementi ricostruttivi e mediatori e, quindi, la contrattualita
4. Ll'implementazione di training di Assertivita a favore delle Persone con disabilita



