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Oggetto: incarico di docenza_ Fiorella CEPPI

Le conferiamo l'incarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la realizzazione
del Corso denominato: “IL GRUPPO DI PSICOANALISI MULTIFAMILIARE COME INTERVENTO
MULTIFATTORIALE NEL TRATTAMENTO DELLE PSICOSI” che si terrad nei giorni 21/05/2025; 18/06/2025;

17/09/2025; 15/10/2025; 19/11/2025 presso la Sala degli Affreschi (ASL Rorna 3) — Via A, Colautti 28/30 00152
Roma RM.

Il corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per 'anno 2025 é rivolto solo agli operatori dipendenti
della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per I'intervento di formazione sara di 1.800,00 euro lordi
{milleottocento/00 suro), omnicomprensiva.

Si precisa, altresi che, qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivita oggetto della
presente lettera di incarico, per motivi didattici efo organizzativi, il compenso sard rapportato alle ore di
collaborazione effettivamente svolte.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessitd, ai sensi del D.lgs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificato dalla Legge n. 190 del 06.11.2012, di produrre Tauterizzazione dell’ Amministrazione
di appartenenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed aggiornamento.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potrd contattare la scrivente U.0S5.D. ai numeri in calce
oppure inviare una e-mail a: formazione.segreteria@aslromal.it.

Cordiali saluti.
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BREVE CURRICULUM

1. NOME: Fiorella
2. COGNOME: Ceppl

3. LUOGO E DATA DI NASCITA: Roma, 04.09.1956
ISTRUZIONE/FORMAZIONE:

DAL — AL TITOLO CONEGUITO

1985 — 1889 | Diploma gquadriennale in psicoterapia sistemico-relazionale (Istituto
di Terapia Famillare, Roma)

1982 -~ 1984 | Attestato di counseling sistemico-relazionale (Istituto di Terapia
Familiare, Roma)

1977 — 1981 | Dottore in psicelogia (110/110 e lode) presso Universitd La Sapienza
Roma

ESPERIENZA PROFESSIONALE:

DAL — AL BREVE DESCRIZIONE

1989 — ogyi Psicoterapeuta individuale e familiare presso studio privato, Roma

2004 — 2022 | Responsabile Clinica CTR Gnosls “La Grande Montagna”, Marino

2001 - 2004 Respansabile Clinica CTR Gnosis “La Castelluccia”, Marine

1998 — 2001 | Psicoterapeuta di gruppe e familiare presso Cooperativa Ghosis

1992 — 1997 | Psicoterapeuta presso CTR "Setteville”, Guidonia

Roma, 18.03.2025 irma
v
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Dichiaro di essere informato, gli effetti di cui al’art. 13 del GDPR
(Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccoiti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell"ambito del procedimento di accreditamenta
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contestzzione ed eventuale addebito di responsabiliiz

Roma, 18.03.2025

Sede legalo: via Casal Barnocehil, 73 - 00125 Roma — C.F. - P, VA 04733491007
Informazionl: 800 018972 www.aslroma3.it
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(ai sensi art47 D.P R 28 dicembre 2000 n. 445)
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luogo di svolgimento % %,Q\,M}C%\ *3-»@ data di inizio %;%S&fib

lifLa sottoscrittola Fiorella Ceppi

Nato/a a Roma prov R . 1 4/0%/1956

Residente » QERRGEGG ) L oo T ey NR—
emall forella ceppl@amalicom
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Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi del

Codice Penale ¢ delle leggl speciali in materia, in conformitd a guanto stabilito dallart. 48 comma 25, del DL
268/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n 328,

DICHIARA

ai sensi dell'art. 3.3 su Conflitio di Interesse, pag. 18,19 dellAccordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

di nen avers interessi direttl o indirstti 1y che possano pregiudicare fa finaiitd esclusiva d
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'Attivitd Formativa;

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

da pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell Altivita
Formativa {2)

Dichiaro di essere informato, al sensi e per gli effetti di cul allart. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per i
quale la presente dichiarazione viene resa
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(1) Perchd sussista conflitto df interesst & necessario che if ralatore abbia o abbia avuto nell"uitimo bieanio, wnz qualsiasi foona di cointeressensa diretiz o indiretta
/o sussista un qualsiast rapporto di interesse con industrie farmaceutiche ¢ di strumenst o presidi sanitard ofo sia titolare o companecipe di quete di imprese, rapporh
che possano in al modo configurare i dovente/relalore come portatore di interessi commersiali che potrebbero trarre vantaggio dalla sua attivitd & docente /relatore
di personale appartencnte all’ ambiio dei 5.5 N,

{2) Possono considerarsi eselusi esperti in prosidi e attrezzature i acquistate (o di cui si abbis vinw appaite) dail’ Organizzatore di fonnazions
al momento della presentizione dell’attiviia formativa nel sistema di acoreditamento,

E ammessa fa presentazions anche 2 mezzo posia,

Tale nota 2 & obbligatoria per in pubblica amvinistrazione, por | gestor: ¢ gl esercenii dei pubbhici serviz (art. 38 DFR 443 doi 28 dicermbee 2000}
t.¢ dichiarazioni devono essere raccolte e custadite presso POrganizratore di Formaezione, per § anni, in case di eventuall controth e verificha.



