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U.O.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dott.ssa Norma Sardella
C.F.: SRDNRMS58B47F376P
e-mail: norma.sardella@yahoo.com

OGGETTO: Incarico di docenza_ NORMA SARDELLA

Le conferiamo l'incarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la realizzazione del
Corso denominato: “CORPO E VOCE: COMUNICARE, CONNETTERE, CREARE CON IL TEATRO” che si terra nei
giorni 14/04/2025 — 15/04/2025 presso |'Aula degli affreschi sita all ASL Roma 3 — Via A. Colautti 28/30 - 00152 Roma
{prima edizione); 12/05/2025 - 13/05/2025 presso IAula degli affreschi sita alff ASL Roma 3 — Via A. Colautti 28/30 -
00152 Roma (seconda edizione); 18/09/2025 - 18/09/2025 presso I'Aula Raffaello sita all’ ASL Roma 3 — Via Casal
Bernocchi 73 00125 Roma Ri (terza edizione); 02/10/2025 — 03/10/2025 pressa 'Aula Raffaellc sita al’ ASL Roma 3 —
Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM (quarta edizione) e 20/11/2025 - 21 111/2025 presso PAula Raffaello sita alf
ASL Roma 3 — Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM (quinta edizione)

Il corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per Panno 2025 & rivolto solo agli operatori dipendenti della
pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/07).

Come da programma, i compenso economico per lintervento di formazione sard di 300,00 euro lordi
{trecento/00 eurc), ominicomprensivo,

Si precisa, altresi che, qualora si dovessero verificare riduzioni o scspensioni dell'attivita cggetto della presente
lettera di incarico, per motivi didatiici efo organizzativi, | compenso sara rapportato alle ore di collaborazione
effettivamente svolte.

Al fini della liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro e non olire 7 giomi dalla fine defl'ultima
edizione nella quale viene effetiuata la docenza, | seguenti document:

MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNC {mod.15/ mod.15.1)
REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)
RICEVUTA (mod. 15}, in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva},

N

FATTURA, se titolare di partita iva dovra emettere fatiura elettronica intestata a:

Azienda USL Roma 3

Codice amministrazione destinatarfa UF332R
Via Casal Bemocchi, 73 — 00125 Roma
B.IVA 04733491007

Sulla ricevuta o fattura andra applicata la marca da bollo secondo guanto siabilito dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.S. ai numer in calce oppure inviare
una e-mail a: formazicne.segreteria@aslroma3l.it.

8i ricorda, al dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.gs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificate dalla Legge n. 190 del 06.11.2012, di produrre l'autorizzazione dell' Amministrazione di
appartenenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed aggiornamento.

Distinti saluti.

il Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Sefgio Giorgio Saverio Scalise

Il Regponsabile del procgdimento
Bojt. Davide Confgrzi

ASL Roma 3 www.asiromad.it Tel. 06 56487216-7744 —7745 -7748-7749
Via Casal Bernocchi, 73 C.F~P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746
Cap 00125 Roma e-mail: formazione. segreteda@asiroma3.it



A,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO D! ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALL
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

Il/La sottoscritio/a Norma Sardella

natofa a

Monopoli {BA) it 07.02.1958 e residente in

Meonapoli {BA) alla vig  VicoBrunettit codice fiscale
SRDNRM58B47F376P p.iva

in relazione all'incarico di

Docenza Corso "Corpo e Voce:comunicare, connetiere, creare con il teatro” Asl/ Roma 3 2025

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 det d.P.R. 445/2000:

con riferimentc ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

& di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privalo regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

i | Ente incarico durata Gratuito
si/no




B.

C.

D.

con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

W di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubbiica amministrazione

0 di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di dirito privato regolati o
finanziati dalia pubblica amministrazione
n{ Ente carica durata Gratuita

sifno

con nferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

& di NON svoigere attivita professionali

O di svolgere le seguenti atliviia professionali

i1 | Attivita professionale

dal

note

a comunicare tempestivamente le eventuali variaziont che interverrano nel corso

delincarico.

Roma li, 12052025

Siimpegna infine

In fede

Dr.ssa Norma Sardella

;ﬁ, R J M{.{Aﬁlm




CURRICULUM VITAE

(forma breve}
H i
INFORMAZION! PERSONALI
Nome | Norma Sardelia
Data & Luogs di nasclta ﬁ
Fesicns | Qe WS TR Rt i AR
Quatifica | Pdcologo-Psicaterapeuta
Amrninistrazions | ASL RM3
aamsmaef—“
Numero telefonico 5
Eanaill | pormasandella@rehos.com
TITOL DI STUDIO E
PROFESSIONAL] ED
SPERIENZE LAVORATIVE

Titole di studio

incarichi sclentifici ricopent

Psicologo-Psicoterapeuta Famifiare formatasi presso PUnbearsitd Sapilenza - Roma {anno di Lawes 1982 -
voto 110/110) & presso la Scuola di Psicoterapia Familiare Mara Palazzoli Selvini { Milano- Scunla di
Specializzazione ricanasciuta MIUR}, dove ha canseguito if titolo di Didatta.

Ha integrato Ja formadone sisternica attroverse Fapprowic analitice winnicottiane {istitute o
Hewopsichiatrta infantile - Universith “La Saplenza” -~ Roma - Associadions “Psiche” Har Corse
quadriennale)

Specializzarions Corso Quadriennale SIMP {Sodieta ltaliana Mediina Psicosomatica) Roma

Partecipazione a numerosi Cors] di Perfezionamiento & Master Universitari. Ha approfondito in particolars s
Bsicolopia Ginridica e gli aspetii traumaticl dello Sviluppe correlati agli interventi

3. 45

2
Membro eletto defla Commissione Ricerca-Direttive SIPPR dal 2003 a 2022, Nelf  ambito i tals
Societs  Scientifics, ha curato come relatore e organizzatore numerosi Convegni nazionall e intemarionali,
Ha curato in particolare la temativa delle Psicopatologie in Infanzie e adolescenza e deghl sviluppl aumatic.
Dal 2022 & tutloggi Memmbro eletio delin Commissions Didatiica SIPPR

Gid Membro del'Osservatoric Nadonale Infanria o Adolescenza presso la Presidenzs del Consiglio dei
Ministed {2006-2010). Presso tale organismo, Presidenie Dr. Oschiogrosse, ha ricoperte Uincarico di |
Coordinatrice della Commissione Abuso @ Maltrattamento alt Infanzia.

Respohsabile Scientifico per conto della ASL Roma 3 della Convenzione con FUniversith “Saplenaza®, Facolth |

i Medicing & Psicologia (2014-2018), Tale Convendlone ha promosso Formazione in collaborazione con la
Seuols Superiore di Poliziadi Stato.

Collaboradions, in qualith di Respensabile Sclentifico per s ASL Roma 3, con Plstitute Supecore 3 Sanita
netl'ambite delfa Ricerca-intervento sul Trauma infantile (2012 - 2016)

Ha svolto & svelpe continuativamente attivith df formatrice in qualith di responsabile scientifico © relatore in
#venti e Corsl pooraditati ECM - Asl Roma 3 {n, 20 Corsi ).

Autrive di pubblicazioni sdentifiche gl interasse nationale ed internarionale

Dot “Psleotopia Clinkes® - Universith “Tor Vergata” Roms, dal 2001 5 tuttopgl. Gl docents fn psicologia
detlo Sviluppo presso 'Universith Tor Vergata (2005-2009)




Esperienze Professicnal] Titolare di Incarico di Allissima Specizlita Dipartimentale ASL Roma 3 "Pslcoterapia del Trauma in

Pacente "Psicologia Generale” — Unbversita “la Saplenza®” Roma (K112 - 3313} & "Psicologla Clnica™ (dal 2015
A ttt'opni)

Dorente Corso di Perdezionamento “Abuse ¢ Maltrattamente allinfanpisy® Univessith: Cattolica "Saca
Cuore’ Roma, £2011- 2914}

Bacente Master n “Psicolopia Giuridica” Undversila “Sapients™ Roma 2014

frucente Corsi FCh o Master ECI ABE tituto Superlore di Sanitd 2013-2019

Bocente presso Faziends Consorziale Policlinko-Cspedale Pediatrke Glovannd X di Bari sulf'Abuso al
rinori {Progetto *Giada") 2012

Componente Commissione Nazionale Ministere defla Sanitd su "Lings Gulda per 1a Psicologia net 5587, In
e ambite 51 occupa di Psicologia Giurikdica @ rapponi con la Magistratura. {2016}

Project Manager e ideatrice di . & Propetii finanziati dalla Regione Laziv par fa ASEL Roma 3, in tema di
“Prevendone e Cura Abuso e Maltrattamente allfinfanzia e Violenza ¢i Genere”, dopo vintita di Bande
{2007~ 2018)

Collaliorazionz con Ja Direzione Regiohale lazio Politiche i Genere e Serviri Sori-Sanflari”™ per Ja
Prevenzigas e Cata defle violanze a Donne e Minori di etd” {2016-2019)

Responsabile scientifico Corse ECM ASL Toma 3 Cltobre 2019 “If frauma cumutative in infanzia e
adelescenya: sistoml it rete per ta cura o Vorgandzzazione det servizh”

iftelatrice & Referse Congresso Internarionale “EFTA * (#ssociazione Europea Terapia Familiare] Mapoli 2019

Infanzia g Adolescenza® (dal 2015 a tei'oggi)

Responsabile Servizio Dipartimentale “Prevenzione 8 Cura Abuxo e ¥altrattamento altinfonzia” Asl
Romo 3 dal 2814 a wit'oggi

2023 Responsabile Progetic Europen "INTIT” ASL Roma 3 e Responsabile personale dedicalo
afla Psicologia Giuridica e alla Psicoterapia.

043 Ideazione & Hesponsabilita del personale  dedicate Progetto "Hambini per fa Page™
sincitrice Concorso Pubbfite ASL Barl - 1° classificato — (1988)

Attwita presso ASL Servizio Salite Mentale e Consulterio Monopoli {1988 — 1999} — Responsabile
Consultorio Familiare

Aftivits presso TSMREE {Servido £th Evolutiva) ASL RM/D {1999- 2014}, Esperienze in ambita di Psicologla
Giuridica & Psicoterapia neilambito defla Psicopatologia dellinfanzia e defl"Adolescenza.

Censulenza presso if Servizio per i Disterbi del Comportamento Alimentare ASL RM/D - Ospedale S.Camille
Rema. {2000-2405)

Attivith continuativa i Formatrice per gli operatort ASL {Medicl, Psicolagl, Assistentd Sodall, e} dal 2007 3
tult'eggi. Tra | numerosissimi Corsi di cui & stals Responsabile Scientifico, &i merziona; {dicembre
2016} “Prevenzione e Cura del Trauma Psichice: percorst di integrazions multidistiplinare 113-15 Bicembre

2016 Crediti ECM 19,9 & [ dirembve 7172 IViltmizzazisne socondadia e vinlonza nel contas istituzionali
25 novembre ¢ 2 dicembre 2002 Craditl ECM 16,9

Dy, s5a Norwsa Savdells

Mo s Sardells
A 4

A iy

Dicembre 2024

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della
Legge 196/2003

07.05.2024 Dr. 554 Nonaa Sardella
Norma Sardell




AUTOCERTIFICAZIONE FORM.PERS

;@é - Assenza di Conflitto di Rev.4-20/05/2021 @% REGIONE ;;w”:
* ROMA 1 interesse @9 (AZI0 i

MOD.4

AUTCCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitto di Interesse
(ai sensi art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Cggetto: Partecipazione in qualita di : X docente o relatore o moderatore o resp. Scientifico = tutor

Del seguente evento formativo: Corpo & Voce, comunicare, connettere, creare con il teatro

luogo di svolgimento _ Roma data di inizio

li/La sottoscrittofa  Norma Sardelia

Nato/a a ERERgl: prov_ @ , masss.
Residente a _ CHINENNR invia ___ i

Email:  horma.sardeffa@yahoo.com

TEL. cery "GP

| codice fiscale*:

S 255 R - D oo N i R p M - 5 - 8 B - 4 ? - F - 3 X 7 sl 6 - P

Consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero @ punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a quanto siabilito dal'art. 48 comma 25, del D.L.
269/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.326.

DICHIARA

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

o di non avere interessi diretti o indiretti (1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della Sanita neif'Attivita Formativa;

= che nellultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari tali da pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti deila
Sanita nell’Attivita Formativa {2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il

quale {a presente dichiarazione viene resa.

In fede
Luogo e data Roma 20.03.2025

FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO

o ] o d
1/ IS ;7

{1) Perché sussista conflitto di inferessl & nacessario che 1l relatore abbia o abbia avuto nell ultimo biennio, una qualsias: forma di cointeressenza diretta o indiretta
&0 sussista un qualsiasi rapporte di interesse con indusirie farmacentiche 2 di stramenti o presidi sanitari oo siafitolare o compartecipe di quote di imprese, rapporti
chie possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commereciali che potiebbero trarre vantaggio dalla sua attivitd di docente /relatore
di personale apparfenente all’ambito del SS N,

{)Possono considerarsi eschusi esperti in presidi e attrezzature gid acquistate (o di cui si abbia vinto Pappalto) dall’ Organizzatore di formazione al
momento della presentazions dell atiiviza formativa nel sistema di acoreditamento.

E’ ammessa la presentazione anche a mezzo posta.

Tale nota 2 & obbligatosia per la pubblica anuninistrazione, per { gestori e gli esercenti dei pubblic: servizi {art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichuaraziom devono essere raccolte ¢ custodite presso 'Organizzatore di Formazione, per 5 anm, m caso di eventuali controlli & verifiche



