






LINGUE 

• Italiano: Madrelingua

• Inglese: Fluente

• Francese: Conoscenza di base

FORMAZIONE 

Gli interventi in psico-oncologia tra applicazione 

clinica e formazione specialistica 

FCP - Formazione Continua in Psicologia (PESI Italia) 

Master universitario Il Livello in Disturbi Alimentari e 

Obesità 

Università degli Studi Magna Gr1Ecia di Catanzaro 

2025 

in corso 

Formazione specialistica su: diagnosi, trattamento multidisciplinare dei 

DCA, obesità, approcci psicologici e nutrizionali 

COMPETENZE 

CLINICHE 

Somministrazione test psicologici e neuropsicologici di base, 

raccolta e analisi dati, osservazione colloqui 

clinici. 

TRASVERSALI 

Capacità relazionali e comunicative, lavoro in équipe 

multidisciplinare, adattamento a contesti clinici 

complessi. 

INFORMATICHE 

Pacchetto Office (Word, PowerPoint, Excel), SPSS (analisi 

statistiche di base). 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 

2003, n. 196, del D. Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE 2016/679 
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ESPRESSO CO;\SE,so AL TRATTA:\) ENTO DEI DATI 

PERSO'.\ALI 
P.:C rfp, Rt.LLI }i A R.1 A I' I A 

Il sottoscritto Dott. . ni sensi e per gli clTcui del GDPR 
( Regolamento UE 2016/6 79) in merito al trattamento dei dati 
personali e del precedente D.Lgs. 196/2003 ··Codice in materia di 
protezione dei dati personali'\ 
Al;TORIZZA 
il lr:>11am.,;nt1., e b · nd rri.;prm i.umculum \1!�11.: al fin..: cli..·11 11r1h.--.10 ,k1 ,!:'lii ,tc-..,1 ,.L p,.ulc 
J1 :\�1,.•�..;as 

AliTODICHIARAZIONE SUL CONFLlTTO DI L\TERESSl 

EC!\11 

Il/ La sottoscritto/a, in qualità di: 

f ] Docente 
[ ] Moderatore 
[)4 Relatore 
[ ] Tutor I fonnatore 
[ ] Responsabile Scientifico (Si rammenta che ai sensi del Par. 4.4 
del Manuale di Accreditamento Eventi !::CM il Responsabile 
scientifico dell'evento non può avere interessi commerciali in
ambito sanitario nei due anni precedenti la progettazione 

del�'evento) 

ai sensi dell'art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi ECM 
dell'Accordo Stato-Regione del 02 febbraio 2017 e del paragrafo 
4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di 
eventi ECM 
DICHIARA 

[)(] di non ai•ere avuto, negli ultimi due anni, rapporti con 
soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario 

. 
OPPURE 

[ J di avere avuto, negli ultimi due anni, i seguenti rapporti con 
soggetti portatori di interessi commerciali in ambito s::mitario: 

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con �ogg1.:tti portatnri di 



1nkrcssi cnmmcri:ìnli in amhilt) s,lllilari() IHlll inlluc111cr:11111n 
comunque I" atti, i1ù tì.,rnwti, :i d1:: s, olgc 111 occasione di q ucstn

. '. ,,,, 

spcci fico C\cnto lp.m1.1li . ; 
. 

I �) �J;/· 
f 1rma: .L/4a,,\:f / ,� ,-;;#�-•--� ,,,, , L' Data luogo <li sottoscr,i1ionc: 
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