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U085, FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dott.ssa Francesca Manaresi
C.FUMNRFNGBITE{HS0MT
e-mail; manaresif@gmail.com

QOGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordaio (vedi allegato}, per la
realizzazione del Corso denominato! “LA SALUTE EMOTIVA E RELAZIONALE DELL'ADOLESCENZA IN
EPOCA POST — PANDEMICA: LE AZION! DEL CONSULTORIO PER IL GOVERNO DEL DISAGIO
GIOVANILE™ che si terra nei giorni 01/10/2024 {prima edizione) e 22/11/2024 {seconda ediziona) pressoc
I'Aula Raffaello sita presso 'ASL Roma 3 — Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma

Il corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per l'anno 2024 & rivolto solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazicne (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per lintervento di formazione sara di 180,00 euro lordi
{centottanta/0 eure), omriicomprensivo.

Si precisa, altresi che, qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni delfattivita oggetio della
presente lettera di incarico, per molivi didatfici e/o organizzativi, il compenso sara rapportato alle ore di
collaborazicne effettivaments svolie.

Al fini della liguidazions, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro & non oltre 7 giomni daila fine
delfullima edizione nella quale viene effetiuata la docenza, i seguenti documenti:

9. MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO {mod.15 f mod.15.1}

10. REGOLARITA CONTRIBUTIVA {mod. 15a)

11. RICEVUTA (mod.15h), in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva),
12. FATTURA, se titolare di partita iva dovra emettere fattura eleitronica intestata a:

Azienda USL Roma 3

Codice amministrazicne destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 -~ 00125 Roma
P.IVA 04733491007

Sulia ricevuta o fattura andra applicata la marca da bolio seconde quanto stabilito daila vigente normativa.

Par eventuali chiarimenti o comunicazioni potra confattare la scrivente U.0.5. al numeri in caice oppure
inviare una e-mail a: formazione segreteria@aslroma.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.Igs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificato dalla lLegge n. 190 del 06.11.2012, di produrre lautorizzazione
dellAmministrazione di appartenenza ad effeifusre docenza refribuita al corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saiuti.
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Via Casal Bernocchi, 73
Cap 00125 Roma

Il Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilic Sergio Giorgio Saverio Scalise

wiww . aslromad.it Tel Tel 06 56487744-7745-774B-7748
C.F.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746
e-rail formazione.segreleria@aslroma3.it
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AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitto di Interesse
{ai sensi art4? D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Oggetto: Pattecipazione in gualita di: X docenfe o relatore 0 moderatore o resp. Scientifico o tufor

Del seguente evento formativo: "La salute emotiva e relszionale dell'adolescenza in epaca post-pandemica; le azioni del
Consultorio per il governo del disagio giovanile"

juogo di svolgimento: CASAL BERNOCCH]
data di inizio; 1 edizione: 1 ottobre - 2 edizione: 22 novembre
l/La sottoscrifto/a MANARES! FRANCESCA

Natofa a _ROMA, prov RM___ il

Residente a _ROMA i

Email: manaresii®@gmail.com

TEL,

| eodice fiscale*: _! Ak
MO NMORMFANOCHHeI3| TSI HEMSM0 1 T

Consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendacl o comungue non corrispondenti af vero & punito ai sensi del

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, In conformitd a quanto stabilito dalfartt. 48 comma 25, del D.L.
26972003, convertito in Legge 25/11/2003 n.326.

DICHIARA

ai sensi dell’art.3.3 su Conflitto di Interesse, pag. 18,19 dell'Accordo Stato-Regione 18 aprne 2012 per conto
det Provider As! Roma 3

o di non avere inferessi diretti o indiretti (1) -che possano pregiudicare la finalithd esclusiva di
educazionefformazione dei professionisti della Sanita nell’Attiviia Formativa;

= che nell'ultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi

sanitarl tali da pregiudicare la finalitd esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della
Sanita nell' Attivita Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi & per gli effetti di cui alfart, 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i datt

personali raccolti saranne trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelPambito del procedimento per il
guale |2 presente dichiarazione viene resa.

in fede
L.uogo e data ROMA, 04/07/2024

FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO

(1} Percheé sussista conflitto di interessi & necessario che il xelatore abbia o abbia avuto nell’ultimo biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza diresta o indiretta
efo sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitar efo sia titolare 0 compartcc:pe di quote di imprese, rapporti

che possano in tal modo configurare il docente/relatore come pontatore di nteressi comerciali che potrebbero trarre vanfagpio dalla sua attivita di docente frelatore
di personale appartenente afl*ambito del S.8.N.

(23Possoro considerarsi esclusi esperti in presidi e attrezzature gia acquistate {o di cui si abbia vinto 1"appalto) dall* Organizzatore di formazione al
momento della presentazione deli’attivita formativa nel sistema di accreditamento,
E' ammessa la presentazione anche 2 mezzo posta,

Tale nota 2 € cbbligatoria per Is pubblica amministrazione, par { gestori e pli esercenti dei pubbliei servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devono essere raccolte e custodite presso ['Organizzatore di Formazione, per 3 annd, in caso di eventuali controlli ¢ verifiche,



Cutticulum vitae et studiorum della

Drt.ssa Francesca Manaresi

Nata 2 Rome 11 11/12/1963
MNazionalitd italiana

" Residente e domiciliata In Roma
roanaresifi@ernail.com

1~ Diplora di Laurea in Psicologia , conseguito 1118/11/1982 con la votazione di 110/110 con lode

2- Dal 1986 2l 1983 biennio preclinico dei corsi romani della Tavistock Clinic .
3- Dal 1986 2 1988 tirocinio clinico presso Punith di ficerca e intervento sulla Consultazione breve con
gli adolescenti in funzione presso il Dip. Di Sviluppo e Socializzazione della Facolta di Psicologia di
Roma (prof. G.C. Zavattini)

4- Dal 1986 2l 1988 tirocinio clinico presso la Prima Clinica Ostetrica Ginecologica dell’'Universiti degh
Studi di Rotna “La Sapienza™. ‘

5- Negli anni 1987/1989 formazione psicodinamica in “Clinica e tetapin della coppia” Prof.
Giannakoulas, presso la II cattedra di Neuropsichiatria infantile del’Universita degli Studi di Roma “La
Sapienza”. .

6- Neghi anni 1987/19
Zavatting).

7- Dal 1988 2l 1990 partecipazione alle attivitd di ricerca svolte presso 1z Cattedra di Psicopatologia

Geperde e delets evohutiva (prof. M. Arroanit) della Facoltd di Psicologia di Roma: 1)

Rappresentazioni mentali in gravidanze e sviluppo dei modelli di attaccamento nella relazione madre-
bambino. 2) Modificazioni del sé in adolescenza.

8. Nel’anno accademico 1988/89 Corso di Perfezionamento in Psichiatrda delleth evolutiva ad
orientamento psicodinamico presso la I Cattedra di WNeuropsichiztria Infantile dell'Universitd di Roma.
9. Dal 1989 al 1996 attivith cliniche e psicoterapeutiche del Reparto Ambulatorio Adolescenza ptesso la |
11 Cattedea &i Neuropsichiatria Infantile :
10- Nel 1989 vincitrice di concotso per Contratto trennale di ricerca presso il CNR durante il quale &
stata svolta attivitk di rcerca relativamente a: Valutazione della disabilita sociale dei pazieat, Psichiatrici.
Organizzazione dei Sexvizi Soclosamitari in collaborazione con la Regione Camapa
Supetiore di Sanitd.

11- Pattecipazione a corsi di formazione in metodologia dellz ricerca ed epidemiologia psichiatrica

12- Pastecipazione al Cotso avanzato su “Intervento psicoeducativo in Psichiatta (Prof. Faloon
- Buckingam)

13- Docente per vad corsi relativi allinsegnamento del metodo di L Faloon

14- Dal 1991 Abilitazione allattivith di psicoterapeuta.

15- Dal 1991 al 1997 Contratti annuali di doerca presso il
Plstituto Superiore di Sanith

16- Otganizzazione di indegini, supervisione, contsollo della qualith dei dati, elaborazione statistica
relativamente alla valutazione delle attivith dei Servizi di Salute Mentale in Regione Campania. In
particolate. 1) Indagine sul carico familiate del pazienti gravi. 2) Confronto degli stili di lavoro in
Psichiatria. 3) Indagini sulle sisorse e sull’otganizzazione dei Servizi Psichiatdci. 4) Studio Caso-
contzollo snlla valutazione del fattori di rischio relativi ai distutbi dissociativi.

17- Dal 1991 al 1998 partecipazione alle attivits cliniche e d& rcerca del Centro Cefalee in etd evolutiva
presso la IT Cattedra di Neuropsichiattia Infantile dell Universith di Roma “La Sapienza”

18- Partecipazione al corso avanzato quadriennale di formazione in psicoterapia cognitiva tenuto dal
prof. Glanni Liotd

19. Dal Gennaio ‘96 socio otdinario SITCC

89 Cultote della materia presso la Cattedra di Psicologia Dinatnica (prof. GC

mia ¢ con Ylstiuto

Laboratodo di Epidemiologia e Biostatistica
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20- Paztecipazione alle attivitd di ricerca del gruppo del IIT centto di Psicoterapia Cognitiva {ptof. A.
Semeret) telativamente alla costruzione della SVAM (Scala di valutazione della metacognizione)

2i- Partecipazione ai coxsi abilitanti per la somministrazione della MCAST per la diagnosi dei disturbt
delPattaccamento tenuto dal Prof. Green a Roma Ottobre 2003 & a Manchester Gennaio 2005

22- Attivita di ticerca relativamente allutilizzo dells MCAST

23- Didatta ARPAS/APC (Associazione studio e ricerca sull'attaccamento)

24- Attivita di consulenza e supervisione presso la Comunitd Alloggio pet minor “Vanessa”,
- Mussomeli (CL), marzo-agosto 2005

25- Didstta scuola di formazione in psicoterapia delPinfanzia ¢ delladolescenza “MIN.D.” di Torino
(Prof. Fabio Veglia)

26- Didatta Master Biennale in psicoterapia cogpitiva delleth evolutiva c/o la Scucla Bologrese di
Psicoterapia Cogpitiva (Prof. F. Lambruschi)

27~ Didatta scuola di formazione in psicotetapia Humanitas, (Prof. Ruggers) Roma

28- Abilitata all'utilizzo del Citcle of Secutity/Patenting per il lavoro sulle fanzioni genitoriali

29~ Abilitata alPutilizzo del protocollo psicoterapeutico Clrcle of Security per il lavoro sufle funzioni
genitoxiali

30- Rifetimento italieno pet Fapplicazione degli intervent sulla genitoralit2 basati sul metodo “Circle of
Security Parenting”

31- Abilitata all'utilizzo del metodo AMBIANCE (K. Lyons-Ruth) pet I'individuazione di indicatod &
disfunzionalith nelle telazione genitore-bambine.

32- Trainer certificato abilitato alla formazione Circle of Security Patenting

33- Co-trainer Circle of Secusity Intensive Training

34. Referente Italiano pet le attivith cliniche ¢ formative del Circle of security Parenting Training

35- Tetapenta “Connect” (Moteti M) per la gestione delle dinamiche forfemente conflittuall in
adolescenza

36- Tetapenta Dislettico Comportamentale per il tattamento della patologie caratferizzate da
distegolazione emotiva.

Roma, 29 Inglio 2024

Diciaro di essere informato, i sensi & por gi offetsi i cui allart. 13 del GDPR. (Regolareento
UE 2016/679) che i dafi personali rascolii saramno frasiat, anche con siumnti informatic,
eselusivanmente nell ambito del procedinento 4 awreditamento BCM.

Roma, 29 luglio 2024




