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U.0.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dott. Grispini Alessandro
C.F.: GRSLSNS5C27G1350
e-mail! alex.grispin27@gmail.com

OGGETTO: incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: “LA SALUTE EMOTIVA E RELAZIONALE DELL’ADOLESCENZA N
ERPOCA POST — PANDEMICA: LE AZIONI DEL CONSULTORIO PER L. GOVERNO DEL DISAGIO
GIOVANILE” che si terra nei giorni 01/10/2024 (prima edizione) e 22/11/2024 (seconda edizione} presso
I'Auta Raffaello sita presso FASL Roma 3 — Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma

Il corso previsio dai Pianc Formative Aziendale per 'anmo 2024 e rivolto solo agli operatori
dipendenti deila pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economice per Mintervento di formazione sara di 60,00 euro lordi
{(sessantal0l euro), omnicomprensivo.

Si precisa, altresi che, qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'atiivith ocggetto della
presente lettera di incarico, per motivi didattici e/o organizzativi, | compenso sard rapportato alle ore di
collaborazione effetlivamente svolte.

Al fini della liguidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, eniro e non oltre 7 gioraf dalla fine
dell'ultima edizione nefla quale viene effetiuata la docenza, i seguenti documenti;

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

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

o N

EATTURA, se titolare di partita iva dovra emetiere fattura elettronica intesiata a:

Azienda USL Roma 3

Codice amministrazione destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 — 00125 Roma
PAVA Q4733491007

Sulla ricevuta o fatiura andra applicata la marca da bolio secondo quanto stabilito dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare fa scrivente U.0.S. ai numeri In calce oppure
inviare una e-mail a: formazione . segreteria@asiroma3.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessitd, ai sensi def D.lgs. n. 165 del 30.03, 2001
art.53, cosl come modificato dalla legge n. 190 del 06.11.2012, di produrre lautorizzazione
delfAmministrazione di appartenenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiormamento.

Distinii saluii.

l{ Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Sergio Gicrgio Saverio Scalise

1l Responsabile delémﬁaed%memo
onforzi

ASL Roma 3 www.aslromad.it Tel. 08 56487216-7744 -7745 -7748-7748
Via Casal Bernocehi, 73 C.F-PIVA 04733491007 Fax 08 56487746
Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreteria@aslromal.it
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AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitto di Interesse
{ai sensi art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Oggetto: Partecipazione in qualitad di: X docente o relatore © moderatore o resp. Scientifico o tutor

Del seguente evenio formativo: LA SALUTE EMOTIVA E RELAZIONALE IN EPOCA POST-PANDEMICA; LE AZIONI
.DEL CONSULTORIO PER IL GOVERNO DEL DISAGIO GIOVANILE

luogo di svelgimenio: CASL BERNOCCHI, 73 daia diinizio; 1 OTTORBRE {1° edizione) 22 NOVEMBRE (2° edizione)
li/lLa sottoscritto: ALESSANDRO GRiSPIN]

Nato a; \EEER proveEEE N y

Residente a: ROMA in v:a SR

Emall: alex. grlspm27@gmall com

| codice fiscale™: :
GEAROSMLMSANMASHsSsCeczZM701oriie3risr]o

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi del

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformitd a quanto stabilito dallart. 48 comma 25, del D.L.
269/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.3286.

DICHIARA

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

e di non avere interessi diretti o indiretti (1) che possano pregiudicare la finalitd esclusiva di
educazionefformazione dei professionisti della Sanita nellAttivitd Formativa;
» che nellultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi

sanitari tali da pregiudicare la finalitd esclusiva di educazionefformazione dei professionisti della
Sanita nell'Attivita Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/879) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa.

In fede
Luogo e data ROMA, 18/07/2024

FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO

(1) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbia o abbia avuto neli’ultimo biennie, una qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta
&fo sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmacentiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o compartecipe di quote di imprese, rapgorti

che possang in tal modo configurare il docentefrelatore come portatore di interessi commerciali che potrebbero trare vantaggio dalla sua attivita di docente /relatore
di personale appartenente all’ambito del 5.5.N.

(2)Possono considerarsi esclusi esperti in presidi e attrezzature gia acquistate (o di cui si abbia vinto 1'appalta) dall’ Organizzatore di formazmne al
momento della presentazione dell’atiivitd formativa nel sistema di accreditamento.

B’ ammessa [a preseatazione anche a mezzo posta.

Tale nota 2 & obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori e i esercenti dei pubblici servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devono essere raccolte ¢ custodite presso 'Organizzatare di Formazione, per 5 anni, in czso di eventuali controlli e verifiche.
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INFORMAZIONI
PERSONALI
Nome

- Data di nascita

Qualifica
Amministrazione
Incarico atiuale
e-mail

TITOLI DI STUDIO
E PROFESSIONALI

'ESPERIENZE

LAVORATIVE
PRINCIPALY
PREGRESSE

INCARICHI
UNIVERSITARZ

PUBBLICAZIONI

ALESSANDRO GRISPINI
27.3.18553

MEDICO PSICHIATRA, PSICOANALISTA

PENSIONATQ
alessandrogrispini@tiscali.it

s LAUREA IN MEDICINA E CHIURGIA (110/110 E LODE).
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI LA SAPIENZA ~ ROMA (1980).

+ SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA (70/70 E LODE)
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI LA SAPIENZA - ROMA (1984).

» ISCRIZIONE ALBQ ORDINE DEI MEDICI DI ROMA E PROVINCIA
N. 30431 del 11.3.1981

« MEMBRO ORDINARIO ASSOCIAZIONE ITALIANA DI
PSICOANALTST (A.1PSI), COMPONENTE
DELUINTERNATIONAL PSYCHOANALYTICAL ASSOCIATION.

+ RESPONSABILE CENTRO DI SALUTE MENTALE *INNOCENZO
v USL RM 11 {DAL FEBBRAIO 1991 A MARZO 1995).

» RESPONSABILE CENTRO DI SALUTE MENTALE “PLINIO”
ASL RME (DAL FEBBRAIO 2002 AL MARZO 2009).

= RESPONSABILE DEGENZE SPDC S, FILTPPO NERI

{1.3.2014-31.10.14}.

s DIRETTORE UQC Salute Mentale DISTRETTC 14 DSM ASL
Romal (dal 1 Novembre 2015 al 31 Ottobre 2018},

» DIRETTORE UOC Salute Mentale Distretto 2 (dal 1 Navembre
2018 AL 31,12,2023)

« PROFESSCRE A CONTRATTO aa 1920/1991 £ 1991/1992
IN PSICOFARMACOLOGIA CLINICA- SCUOLA DI
SPECTALTZZAZIONE IN PSICHIATRIA- UNIVERSITA' TOR
VERGATA-ROMA.

e DOCENTE PSICHIATRIA CLINICA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA, FACOLTA’ DI MEDICINA
£ PSICOLOGIA- S, ANDREA (DAL 2002 A TUTT'OGGE).

Autore di circa 90 pubblicazion su riviste italizne & straniere e dei seguenti
Volumi: *
» Di Cesare G. Grispini A., Villa G. (1998), Psicosi e violenza,
Carocci, Roma, 1998).
« Piccione R., Grispini A. (1998), Prevenzione e salute mentale,
Caroccl, Roma.
s Grispin A. (Ed) (2003), Preventive Strategies for Schizophirenic



Disorders, Fioriti, Roma.

+ Grispini A. (Fd) (2006), Towards Developing Prevention
Strategies for Deprassive Disarders, Ciinical Neuropsychiatry, vol.
3, n.1, numero manografico.

+ Grispini A. (2008), Le depressioni post-parium, Fioriti, Roma.

«  Grispini A, (2018), Guida alle psicoterapie psicoanalitiche,
Carocci, Roma

«  Grispini A. (2021), “Attorno afia psicoanalisi di Paul Ricceur”, in
Martini G.-e Busacchi V., Pawl Ricoeur. Lidentits narrativa Tra
ermeneufica e psicoanalis, B@bleonline.

»  Grispini A. (2021), Atemporalitd dellinconscio e irconscio
attuale, Aguinas, IV, 1.

o De Luca o., Monasse D., Cascianl O., Ricciardi A., Grispini A.,
.bucd G. (2022), “Focus su collaborazioni operative e protocolli
possibili tra i servizi di salute mentale e delle dipendenze nella
presa in caric del DGA”, In (Fiorin A. & Capitanucci D.} Manuale
operativo ai presa in carico clinica nel disturbo da Gioco dAzzardo,
Edizioni Publiedit, Cuneo.

s Martelli Venturi I, Nicitra V., Russo V, Procacci M., Grispini A.,
Carrus D Ducel G. (2023), Manualized Cognitive-Behavioural
Group Psychotherapy Protocot for Common Emotlonal Disorders: a
pilot study on Symptom Reduction, Journal-of Contemporary
Psvchoterapy.

LINGUE CONOSCIUTE INGLESE: LIVELLO UPPER INTERMEDIATE

I sottoscriffo € a conoscenza che, af sensi deliart. 76/2000, le dichiarazioni mendaci, fa falsitd neglf atti e
Fuso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e defle leggi specilali, Inoftre if sottoscritio autorizza al
trattamento def daii personalf, secondo quanto previsto dalla legge 196/2003.

Si autorizza inoffre Ia pubblicazlone dei dati sia sulla plattaforma del provider che nella banca dati agenas.

Roma 1807.2024 Firma

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gii effelti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679)
che i dati personalf raccolfl saranno frattatl, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelf'ambito del
procedimento di accreditamento ECM,

Roma 18.07.2024 Firma




