
INFORMAZIONI PERSONALI

Nome alfano vincenzo

Data di nascita 04/07/1957

Qualifica Medico Psichiatra

Amministrazione ASL DI RM/D

Incarico attuale Dirigente ASL I fascia - Responsabile verifica strutture
accreditate distretto sanitario XV municipio

Numero telefonico
dell’ufficio 0656485804

Fax dell’ufficio 0656485815

E-mail istituzionale dsm.csmd3@aslromad.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED

ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio Laurea Medicina e Chirurgia
Altri titoli di studio e

professionali
- Specializzazione in Psichiatria

- -Abilitazione psicoterapia -Socio ordinario Società Italiana
Terapia Cognitiva e Comportamentale -Socio
psicoterapeuta Associazione Italiana Psicologia e
Psicoterapia Costruttivista -Master in "Formazione
manageriale degli Operatori sanitari" Università "La
Sapienza" Roma -Docente dal 2001 al 2007 materia
"Psicometria" del Corso per Tecnico della Riabilitazione
Psichiatrica della 2° Facoltà medicina e Chirurgia Università
"La Sapienza" Roma

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Ufficiale Medico presso Ospedale Napoli e succesivamente
Infermeria Roma - Marina Militare

- Assistente e succesivamente Aiuto CSM 4 distretto ex asl
RM10 - ASL DI RM/D

- Responsabile Centro Diurno Semiresidenziale - ASL DI
RM/D

- Responsabile verifica strutture accreditate distretto sanitario
XV municipio presso CSM 3 distretto - ASL DI RM/D

Capacità linguistiche
Lingua Livello Parlato Livello Scritto

Inglese Scolastico Fluente

Capacità nell’uso delle
tecnologie

- Buona sitemi informatici Ottima sistemi Apple

Altro (partecipazione a - Numerose pubblicazioni a carattere scientifico sia su riviste

CURRICULUM VITAE
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convegni e seminari,
pubblicazioni,

collaborazione a riviste,
ecc., ed ogni altra

informazione che il
dirigente ritiene di dover

pubblicare)

che su libri.

CURRICULUM VITAE
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RETRIBUZIONE ANNUA LORDA RISULTANTE DAL CONTRATTO INDIVIDUALE

Amministrazione: ASL DI RM/D

dirigente: alfano vincenzo

incarico ricoperto: Dirigente ASL I fascia - Responsabile verifica strutture accreditate distretto sanitario XV municipio

stipendio tabellare posizione parte
fissa

posizione parte
variabile

retribuzione di
risultato altro* TOTALE ANNUO

LORDO

€ 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

*ogni altro emolumento retributivo non ricompreso nelle voci precedenti
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