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U.C.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dott. Stefano Terenzi
C.F.: TRNNSFN83A09L182H
e-mail: dottstefanoterenzi@gmail.com

QGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordate {vedi allegato}, per la
realizzazione del Corso denominato: “LA SALUTE EMOTIVA E RELAZIONALE DELLIADOLESCENZA IN
EPOCA POST — PANDEMICA: LE AZION] DEL CONSULTORIO PER IL GOVERNGC BEL DISAGIO
GIOVANILE” che si terra nel giorni 01/10/2024 (prima edizione) e 22/11/2024 (seconda edizione) presso
fAula Raffaello sita presso 'ASL Roma 3 — Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma

[l corso previsto dal Plano Formative Aziendale per lanno 2024 & rivoito solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per fintervento di formazione sara di 60,00 eurc lordi
{sessanta/00 curo), omnicomprensivo.

Si precisa, altresi che, gualora si dovessero verificare fiduzioni o sospensioni dell'attivita oggette della
presente lettera di incarico, per motivi didattici e/fo organizzativi, 1| compense saré rapportaio alle ore di
collaborazione effettwamente svolte.

Al fini della liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro € non cltre 7 giorni dalla fine
dellultima edizione nella quale viene effettuata la docenza, i seguenti documenti:

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

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

® Moo

FATTURA, se titolare di partita iva dovra emeitere fattura eletironica intestata a:

Azienda USL Roma 3

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

Sullz ricevuia o faitura andra applicata la marca da boilo secondo quanio stabllite dalia vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra confattare la scrivente U.0.8. ai numeri in calce oppure
inviare una e-mail a: formazione.seqreleria@asiiomal.it.

Si ricorda, ai dipendenii di Pubbliche Amministrazioni la necessita, al sertsi del D.lgs. n, 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificato dalla Legge n. 190 del 06.11.2012, di produrre l'autorizzazione
delf Amministrazione di appartenenza ad effetiuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

il Dirigente Medico Responsabile
Dott, Emilio Setgio Giorgio Saverio Scalise
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AUTOCERTIFIGAZIONE Assenza di Conflitto di Interesse
(ai sensi art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445)

Oggetto: Partecipazione in qualifa di ; o docente o relatore o moderatore o resp. Scientifico o tutor
1

Del seguente evento formativo: L SO = Qe AOyOAS X, ; %t —¢ e
= ST mwaoxuc NG BLVATIL WX

Iuogo di svolgimento C&SM_%EMOCXAQ; data di inizioe 4 I/Lc, l L

ll/La sottoscritto/a Stefano Terenzi

Nato/a a ___ Tivoli prov, RM

Residentea_ Roma____ invia

Email: ____ dottstefancterenzi@gmail.com

TEL. . CELL,

| codice fiscalz*: :

THROANMSOAFMANMESMAIHANNOOH SO LOIM 8121 H

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

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformitd a quanto stabilito dall’art, 48 comma 25, del D.L. 268/2003,
convertito in Legge 25/11/2003 n.3286.

DICHIARA

al senst dell'art. 3.3 su Conflitto di Interesse, pag. 18,19 delfAceordo Stato-Reglone 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

s di non avere interessi diretti o indiretti (1 che possano pregiudicars la finalita esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell’Attivita Formativa;

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

tali da pregiudicare la finalitd esclusiva di educazionefformazione dei professmmstl della Sanita
neli'Atitvita Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gl effetti di cui all'art, 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/678) che i dati

personali raccelti saranno trattati, anche con sttumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
quale la presente dichiarazione viene resa.

[n fede
Luogo e data

FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO

7

(1) Perché sussista conflitto di interessi & necessasio che it relatore abbia o abbia avuto nell’ultimo biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta
efa sussista vn qualsiasi rapporto di interasse con industrie farmaceutiche e di sirumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o compartecipe di quote di imprese, rpporti

cke possano in tal modo configurare il docente/relatore come partatore di interessi commerciali che potrebbero trame vantaggio dalla sua attivita di docente /relatore
di personale appartenente all’ambito del S.S14.

ROMA, 4/7/2024

(2)Possona considerarsi eselusi esperti in presidi e altrezzeture gid acquistate {o di culi si abbia vinto 'appalta) dall” Orgamzzatnre di formazione al
momento della presentazione dell’attivitd formativa nel sistema di accreditamento.

£’ ammessa la presentazione anche a mezzo posta,

Tale nota 2 & obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori e gli esercenti dei pu'bbkm servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni deveno essere raccolte ¢ eustodite presso 'Organizzatore di Formazione, per 5 anni, in caso di eventuall controlli e verifiche.



{ SeGuropass

INFORMAZIONI PERSONALI

OCCUPAZIONE

ESPERIENZA
FROFESSIONALE

28 Gennaio 2024

1 Febbraio 2023

Settemnbre 2018-Attualments

Maggic 201 7-Atualmente

Movembre 2014~ Aitualemente

Giugno 2010-Attualmente

PUBBLICAZIONI REGENT]

Cuniculurn Vilas Dott. Stefano Terenzi

STEFANO TERENZI

=+ info@stefancterenzipsicologia.com PEC: stefanoteranzi@psyped.it
© www.stefanotersrzipsisologie.com

Sesso Maschio | Data df nascita 09/01/1963 | Nazionalita ltallana

Psicologo — Psicoterapeuta - Docente - Supervisore

TrainerSupervisore Scherna Therapy con | Bambini 2 gli Adolescenti
Ceriificazione ufficiale da parie dellinternational Society of Schema Therapy
C&A-0083; ISST Membership n® IT001263

SBuperviscre Schema Therapy Individuate Adulio
Ceriificazione ufficiale da parte dellInternational Society of Schema Therapy

1SST Membership n®:

Socio e Docente Scuola di Psicoterapia Accademia di Neurapsicologia dello Sviluppe —
ANS

Riconosciuta e auterizzata dal MLUR (D.M. 02/11/05)

Via Giuseppe Galliano 8/d, Reggio Emilia

Dacente Scuole di Spediatizzazione in Psicoterapia del Consorzio Universitatio Humanitas
Riconosciuta dal MIUR.- D.M. 16 Marzo 2005 e 7 Dicembre 2005)
Via della Concilizzione, 22- 00183 Roma

Psicoterapetita fibero professionista
- Gento Empathia (Piazzale Nazioni Unite, 16, Tiveli)
- Studio di Psichiatria e Psicoterapla (Via Giuseppe Gioachino Belll 2‘(’.’&.\1 Rama),
~  Cenfro Clinico Ulisse (Via Alfredo Panzini 4, Roma)

Psicologo dlinico ibera professionista
Ordine Psicologi del Lazio: n® 18305
Centro Empathia

Piazzale Nazioni Unite, 16-00019 Tivoli;

s}

Terenzi S. Una Introduzione alla Schema Therapy. Psisoterapia e Scienze Umane, 2020,
54 (4}; 601-618, Franco Angeli Editore DOI10.3280/PLI2020-004007, 1SSN 0394-2864 —

. =lSSN 1972-5043

Terenz, 8., Capo, R., Loose, G.La SchemaTherapy in eta evolutiva; approccio feorico-
metodologtco ed esemphﬁcazaone clinica. pp. 266-304, In Capo, R., Aringolo, K,
Mammone, |. Nuovi Argomenti di Psicoterapia Cngnmvo—comportamenfa[e inEa
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iﬁ{éumpass Curiculum Vitae Dot Stefano Terenzi

Evolutiva. France Angeli. Milano. 2022, '

Terenzl, S., Capo, R, Applicazione della Schema Therapy per I'Eta Evolutiva in un Caso
con Problemi Esternalizzant. Psicalogia Clinica dello Sviluppo. Anno XXVl n®, 2, Agosio.
Il Mulino. Bologna. 2023,

Terenz, S., Capo, R., Mammone ., Carissimo, . M. Lintervento sul Trauma in Eta
Evolutiva, Capitalo nel libro “Famiglie in Tribunale. Analis! e casi di studio in una prospetiiva
multidisciplinare” & cura di Scagliarin R., Picchieni C., Cinque, M., Bami, D. FrancoAngeli
Editore. 2024.

Mammone !, Capo, R., Carissimo, F. M., Terenzi, 8., Pacciolla, A. Malirattamento e abuso
a danno del figh: jeffelti psicologici del frauma, Capitolo nel fibro “Famiglie in Tribunale.
Analisi e casi di studio inuna prospettiva multidisclpiinare” a cura di Scagliatini R,,
Picchierri C., Cinaue, M., Bami, D. FrancoAngeli Editore, 2024,

Terenz, S., Laose, G., Capo, R. Case Conceptualization in Childhood Schema
Therapy. Phases of Mode Sketch. Neurapsicologia Psicoterapia & Rigbilitezione. Vol 2
n.7.pp. 41-64 Edizioni Cenfro Studi Erickson. Trento. 2024,

Dati persanal

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sens del Decreto Legisfativo 30 giugno
2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali.

Data, /0772024

Dichism of essare informato, i senst e per gl effett! i cuf allart. 13 del GDER (Regolamento UE 2076/679) che | dat!
personali reccollf samnno battat), anche can strument! informatici, esclusivamente nellembito del procedimenio ot
accreditamento ECM.

Dats,_____11/07/2024 . Firma
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