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U.C.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dott.ssa Maria Galli
C.F.: GLLMRAS4BG64H501Y
e-mail: gallimariella@gmail.com

QGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo Tincarico di docente, secondo il programma concordato {vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: LA VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE GENI[TORIALL FOCUS
SUI TEST E SULLOSSERVAZIONE DELLA RELAZIONE GENITORE — BAMBINO” che si terrd nei
glorni: ed. 1_ 09-15-22 Aprile 2024, c/o la Sede del'ASL Roma 3 - Via Casal Bernocchi n. 73, 00125
Roma.

Il corso previsto dal Piano Formative Aziendale per l'anno 2023 & rivolto solo agli operatori
dipendenti della pubblica amminisirazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/C1).

Come da programma, il compenso economico per lintervento di formazione sara di 100,080 euro lordi
(cento/00 euro) esente IVA ai sensi della l.egge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR 833/72,
omnicomprensivo,

Si precisa aliresi che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivita oggetio della
presente lettera di incarico, per motivi didatfici efo organizzativi, il compenso sara rapportato alle ore di
collaborazione effettivamente svelte.

Al fini della liguidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro & non oltre 7 giorni dalla fine
del'ultima edizione nella quale viene effettuata la docenza, | seguenti documenti:

MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO {(mad.15/ mod.15.1)
REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

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

Howpo

FATTURA, se titolare di partita iva dovra emetiere fattura elettronica intestata a:

Azienda USL Roma 3

Codice amministrazione destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 — 00125 Rema
P.IVA 04733491007

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

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni pofia contatiare la scrivente U.0.8. ai numeri in calce oppure
inviare una e-mail a; formazione.segreteria@asiroma3.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessit, ai sensi del D.lgs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificato daila Legge n. 180 del 06.11.2012, di produrre lautorizzazione
dellAmministrazione di appartenenza ad effettuare docenza reiribuita & corsi di formazions ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

Il Dirigente Medico Responsabile

Dott. Emilio Sergio Giorgio Saverio Scalise

1 Responsdbile del prodedimento
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U.0.5. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

REGIONE
LAZIO

Dotit.ssa Maria Galli
gallimariella@gmail.com

E p.c. Dott.ssa Monica Vaillant
UGC Cure Primarie e Tutela Salute della Coppia

Dotf.ssa Claudia Beccarini
UOC Cure Primarie e Tutela Salute della Coppia

Oggetto: rettifica importo compenso economico per 'intervento di formazione al
corso di formazione “Valutazione delle competenze genitoriali: focus sui
fest e sull’osservazione genitore — bambino”.

Ad integrazione della nota prot. n. 17748 del 12/03/2024 che, ad ogni buon
fine, si allega, si rettifica l'importo ivi riportato di €100,00 in €240,00, ricalcolato al netto

delle ore di docenza rapportate nel progetto formativo, pari a quattro ore (04h00’).

Cordiali saluti.

Il Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Seéygio Giorgio Saverio Scalise

Il Responsabile del proeedimento

Dott. Dayide Codforzi
(Tel 56487216 %\

Contiene n.1 aliegato {1 pag.}
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AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitto di Interesse
(ai sensi art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445}

Dagetto:; Partecipazione in qualita di: / docente oo refatore o moderatore o resp, Scientifice o tutor
i toloacrotp oble ocpeloce Fioicall "
~ Del seguente evento formativo: »LA) ¥ 2 (OGCOUE o ﬁééﬂg)é‘ 2 {ﬂ([ el
fuogo di svolgimento é} ‘{_;O[ U%fip«NGfC {ri / data di inizio _ (T [(C/L{’ ‘/Q"JQL?

ll/La sottoscritto/a H Q R 6& @ / {1 (

Natola & prov

Residente a : in via ¢ sty
emair_mkie{(2. %QHI/@ cwvivesl - i
TEL. CELL

0 IR - = O - | | —f_] - |3 g L] L} - ] -
CHe HnHRHAHEH 8 e MHNE e e [
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vere & punito ai/sensi del

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformii2z a quanto stahilito daf'art. 48 comma 25, del D.L.
268/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.326.

{codive fiscale™:

DICHIARA

ai sensi delfait.3.3 su Conflitto di Interesse, pag. 18,19 dell'Accordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

o di non avere interessi diretti o indiretti (1) che possanc pregiudicare la finalita esclusiva di
sducazionefformazione dei professionisti della Sanita nelPAttivitd Formativa;

« che nellultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari tall da pregiudicare la finalita esclusiva di educazionefformazione del professionisti della
Sanita nell'Aftivita Formativa (2)

Dichiaro di essere Informato, ai sensi e per gli effett di cui ai'art. 13 del GDPR (Regolamenia UE 2016/679) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strument informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale \a presente dichiarazione viene resa.

Luogp & cata
. @Wiﬁ {‘?/O 8“%;224 A A : .
= x5 B

{1] Perché sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbi o abbia avisie nell ultimo bienmo, una gualsinst forma di dointeressenza divetta o indiretta
ity sussisia ve qualsiasi rapporto df imeresse con industne farmacemiche ¢ & strumenti o presidi saniki eo sia tolore o companeeipe t guote di wnprese. rapporl
che possino in 1l modo configirare il docene/relatore came porialore di interessi commerciali che potrebbeny iraree vontuggio el suw antivih di docente fritatore
di prrsonale appareuents all“ambit del S.5.M.

In fede

[2)Possano tonsiderarsi cselusi esperti in presidi ¢ anrerzatiee 8ia acquisiaie (0 i cui sf abbia vinw Tappaite} dall” Organfzzalore di formaziane al
momento della presemazions dell ativild farmativa nel sistema i accreditamunio.

F” ammessa la presentaione anche i mezz0 posta.

Tule nota 3 & obblisateria per la pubblica amminiswazione. per 1 gesion ¢ oli esereunti dei pubbliel serizs (a1, 38 DPR 5 del 28 dicembre 20051,
§ o dichiarasioni devone essere recolle & chstodite presso IOrganizzaare di Farmrione, per 5 i, in cas di eventuali contralli ¢ verifiche,
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Maria Galli
Nazionalitd: itallana

%

Data di nascita: 24/02/1954

Sesso: Femminile

dirizzo e-mail: mariella.galli@inwind.it

¢
PRESENTAZIONE

Psicologa — Psicoterapeuta (specializzata nellArea delia Valutazione defle Capacita Genitoriali, Ares della Coppts altamnente
conflittuale, Famiglia multiproblematica, abuso, maltrattamento, violenza domestica, Genitorialits, pressola U.0.C. TSDEE
- ASLRomaZ

Formatore/supervisore nel Coardinamento Tecnica Minori ASLRoma2
Responsabile UOS Consultori Familiari— U.0.C TSDEE — ASLRoma?

Didatta del Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale di Roma

ISTRUZIONE E FORNAZIONE

{aurea in Psicologia ad indirizzo applicativo con votazione 110/110 e Lode.
University degli studi di Roma "Lo sapienza™ [ 23/ 03/19781

Corso di formazione in Socio - Didatta del Centro Studi di Terapia Familiare e
Relazionala Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionafe { 1993 ]

Diploma di Psicoterapeuta Centro Studi di Terapia Fumiliare e Relazionole [ 1885 ]

MASTER / CORSI DI FORMAZIONE ’

Corso di Formazione"Valutazione capacita genitorialie tatela del Minor?’ - ASLRama2
(2021- 2022-2023)

Corso di Formazione “Psicoterapia con le coppie divorziate in conflitto, con figh minorenni” tenuto della Dott.ssa
Justine Van Lawick - Centro Studi e Formazione in Psicologia Relazionale — Milano

(2016

WA



Corso di Formazione Formatori “Alta conflittualit tra genitori: Tecniche di intervento per la coordinazione genitoriale”
IL.K.Me.F.~ Roma {

.. 2014)

Corso di perfezionamento in Econiomia e Gestione Sznitaria Indiriz20 “Valutaziohe @ management dei prograrmamt di
screening” » Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”, CElSanita—~ Facoltd di Economia-

{2005}
Corso “Psiconcologia nelle cure Palliative” ~ Istituto Nazionale per lo studio e 1a cura dei Tumori, Milane {

2000)
Corsa di formazione in Psiconcologla — Istituto Nazionale per lo studio e la cura dei Tumori, Mitano {
1999)

Carso di perfezionamento in Gestione ed Organizzazione in Sanitd {C.OR.GE.SAN.)
Universitd Bocconi , Milano

{1998)

ESPERIENZA LAVORATIVA

Dirigente Psicologo
ASL Romao 2 {1981 — Attuale ] — Roma.

Responsuabile U.0.5., Tutela Salute defla Bonna ed Etd Evolutiva, Consultori Eamiliari Distretio 5
ASLRoma2 (2021 ~ Attuale)

Nembro def Coordinamento Tecnico Minori {Arec Valutazione Capacitd Genitoriali}- Tutele Salute Donna
ed Ft& Evolutiva — ASLRomaZ2 (2020- attuale)

incarico di Formatore e Supervisore del gruppo di lavoro Valutazione Copacity Genitoriali - ASLRo ma2
(2022-attuale)

tnearico di Referente perla ASLRmaZ2 con Dipartimento Politiche Saciali @ Centro Famiglia di IT Livello -
ASLRomaz (2022-attuale)

Didatta del Ceniro Studi di Terapia Familiare e Relazionale di Roma - Centro Studi
di Terapia Familiare e Relazionale [ 1999 — Attuale ]

ATTIVITA ol DOCENZA

Docente tei Corst di Training di Psicoterapia del Cemtro Studi di Terapia Familiare e
Relazionale presso FlstitutoEuroped di Formazione e Consulenza Sistemica {LE.F.CoS }-
Roma

[ 1859 - Attuzie ]

E’ stata Relatore/moderatore in innumarevoli congressi.
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Ha Pubblicato molteplici articoli.

" Roma, 20 febbraio Dr.ssa Maria GallY” . : ~

1
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Dichiaro di essere in possesso della documentazione attestata ed a fornitla all’ Amministrazione su richiesta.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del GDPR {Regolamento UE 2016/5679) chei
dati personali raccolt saratino trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellfambito del
procedimento di accreditamento ECM.

Roma, 20 febhraio 2024

Dr.ssa Maria Galli
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