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Competenze professionali acquisite
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Percorso formativo specifico
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Esperienze cliniche e professionali

LESPERLENS Nelll AMBIMO DeGlLl TNTERVSNTI CLINICL RWOLTI AUE
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| campi contrassegnati dagli asterisco possono essere compilati se ritenuti necessari.

Dettagliare le motivazioni per cui @ ritenuta necessaria la richiesta di pubblicazione delle particolari capacita professionali

Ambito lavorativo in cui sono indispensabili competenze specifiche

Contesto di lavoro/in cul si inserisce l'attivita (indicare i servizi o le strutture all'interno delle quali avverra l'attivith assistenziale) :
WO.._. Rete Ospedale Territorio Psichiatria Sud Est

Riferimenti aziendali della persona (nome, telefono, mail) con cui concordare eventuali modifiche della formulazione delle
capacita professionali

Dott.ssa Manica Agnesone

Nominativi, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di due professionisti psicologi/psicoterapeuti, esperti dello specifico settore,
designati dall'Azienda come componente titolare e supplente con funzioni di Presidente per la Commissione Tecnica Aziendale di valutazione
del possesso delle particolari capacita professionali.

Dott. Marco GONELLA
Dott. Alberto TAVERNA
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