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ALLEGATO A
DESCRIZIONE DEL PROGETTO FORMATIVO

Titolo:
L'INFLUENZA DEl COSIDETTI DISTURBI ASSOCIATI SUL RECUPERO DELLA PARALISI CEREBRALE INFANTILE

Data: 12 e 13 dicembre 2013

Lucgo, sede con indirizzo:

Universita degli Studi di Modena e Reggio £milia
Palazzo Dossetti, Aula Magna “Pietro Manodori”
Viale Allegri, 9 — Reggio Emilia - Tel. 0522/523000

Responsabile Scientifico:

ADRIANQO FERRARI

Cattedra di Medicina Riabilitativa, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia

Direttore S.C. Riabilitazione Gravi Disabilita Infantili, IRCCS Arcispedale S.Maria Nuova Reggio Emilia

Tipo di formazione:  RESIDENZIALE

Razionale Scientifico:

La definizione internazionale di Paralisi Cerebrale Infantile (PCl} si caratterizza per due differenti proposizioni:
la prima pone V"attenzione sui disturbi della postura e det movimento e sulle loro conseguenze in termini di attivita e
partecipazione dell'individuo, per usare il linguaggio dell’ICF;

la seconda si concentra invece su disturbi apparentemente ancillari (sensazioni, percezioni, cognizione,
comportamento, epilessia) fa cui influenza é invece determinante su processi come apprendimento e l'iniziativa
motoria.

Nelle due giornate del convegno ci si interroghera per capire se non sia forse meglio invertire I'ordine dei fattori,
affermando che i disturbi della postura e del movimento sono il segno pili precoce e riconoscibite della paralisi
cerebrale infantile, ma non ne costituiscono I'aspetto pill importante ai fine della prognosi di recupero, attribuibile
invece ai cosi detti disturbi associati.

Obiettivo formativo:
Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, specializzazione e
attivita ultraspecialistica (n. 18)

Risultati attesi:

* Accrescimento professionale degli operatori sanitari coinvolti anche nello specifico dei disturbi associati alla PC

= Miglioramento del lavoro d’équipe nel progetto riabilitativo complessivo

= Costruzione di un progetto terapeutico e riabilitativo unitario, condiviso da tutte le professionalita coinvolte

= Acguisizione di un linguaggio comune per la condivisione di una semeiotica omogenea riferita alle tante patologie
e disturbi che intercorrono con la paralisi cerebrale infantile :

Modalita di iscrizione:
Iscrizione diretta da parte del partecipante, tramite compilazione di scheda di partecipazione.
Il corso & ad invito diretto dello sponsor.

Sede Strada Maggiore, 31 - 40125 Bologna - T051.273168 F051,74145344
W www.project-communication.it - M info@projcom.it
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DESTINATARI DELLA FORMAZIONE

Medici chirurghi: fisiatri, neuropsichiatri infantili, pediatri, neonatologi
Fisioterapisti

Terapisti della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva

Terapisti Occupazionali

Logopedisti

Tecnici ortopedici

Psicologi

Iscrizione a numero chiuso per un massimo di 220 partecipanti con crediti ECM.

DISCIPLINE: medicina fisica e riabilitazione, neuropsichiatria infantile, pediatria, neonatologia

Modalita didattiche:

Il progetto si compone di 4 sessioni:

IL DISTURBO MOTORIO PERCETTIVO ED INTENZIONALE

ASPETT! NEUROLOGICI ASSOCIATI ALLA PCE: CLINICA ED APPROCCIO TERAPEUTICO

ASPETTI NEUROLOGICI ASSOCIATI ALLA PCI: CLINICA ED APPROCCIO TERAPEUTICO-LE FUNZION| CORTICALI
ASPETTI INTERNISTIC! ASSOCIATI ALLA PCl: CLINICA ED APPROCCIO TERAPEUTICO

Ogni sessione prevede delle relazioni frontali di almeno 40 minuti per approfondire la tematica in esame e un lungo
momento di discussione plenaria, come scambio tra docenti e discenti.

Metodo di verifica:
Prova scritta su tematiche specifiche trattate nel corso

DURATA EFFETTIVA DELL’ATTIVITA FORMATIVA {n. ore totali)
L'impegno globale previsto per ogni discente 2 di 16,00 ore, di cui 12.00 frontali e 4 interattive.

N. CREDITI PREASSEGNATI ECM: 12,00

CERTIFICAZIONE ECM

| crediti saranno rilasciati ai partecipanti che avranno partecipato a TUTTO il corso e che abbiano compilato secondo
norma ECM: la prova d’esame scritta, il questionario relativo al gradimento e il questionario refativo alla rilevazione
dei fabbisogni formativi.

VALUTAZIONE DELLA QUALITA’

| questionari permettono di sondare aspetti importanti quali:

e rilevanza del programma propaosto rispetto alle esigenze formative della categoria;
qualita de! programma formativo e dei docenti; ‘

efficacia ed impatto della formazione ricevuta sulla propria professione;

qualita dell’'organizzazione e dei tempi di svolgimento;

eventuale percezione di interessi commmerciali

RILEVANZA DEI BISOGNI FORMATIVI

E indispensabile raccogliere direttamente dai discenti le indicazioni sulle necessita di aggiornamento e sui fabbisogni
formativi della categoria sanitaria di appartenenza. Tali indicazioni saranno ulteriormente validate attraversc
un’attenta analisi e studio da parte dei board scientifico per la definizione del piano formativo dell’anno successivo

Sede Stradz Maggiore, 31-40125 Bologna -T051.273168 F(51.74145344
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Programma dettagliato dell’evento:

GIOVEDI' 12 DICEMBRE

8.30
8.50
8.55

9.00
9.30
10.00
10.30

11.00
11.20

11.50

12.20
13.00

14.00
14.30
15.00
15.30

16.00
16.10

16.40

17.10
18.30

Registrazione dei partecipanti
Saluto delie autorita
Introduzione al corso

Adriano Ferrari

| Sessione:
IL DISTURBO MOTORIO, PERCETTIVO ED INTENZIONALE
Moderatori: Antonella Cersosimo, Paola Stagi
Changing panorama
Simonetta Muzzini
Descrivere la PC
Sitvio Faccioli
Postura e movimento
Fraricesca Pulvirenti
Le componenti percettive e la loro influenza sul disturbo motorio
Silvig Alboresi
Coffee break
Le componenti intenzionali (partecipazione) e la lore influenza sul disturbo motorio
Silvia Perazza
Cosa possiamo fare
Adriano Ferrari
Discussione
Pausa pranzo

[ Sessione:

ASPETTI NEUROLOGICI ASSOCIATI ALLA PCI: CLINICA ED APPROCCIO TERAPEUTICO

Moderatori: Giuseppe Cossu, Manuela Lodesani
L'influenza del disturbo visivo sut controllo motorio
Elisa Fazzi
L'influenza del disturbo propriocettivo sul controlio motorio
Chiara Signorelli, Carmen Gambarelli
Le problematiche muscolari
Claudia Ferrara, Silvia Sghedoni
Le problematiche scheletriche
Monica Balugani, Lucia Ricci
Break
L'influenza dell’epilessia
Renzo Guerrini
La gestione del dolaore
Michela Armando
Discussione
Chiusura lavori

Sede Strada Maggiore, 31 - 40125 Bologna -T051.273168 F051.74145344
W www.project-communication.it - M info@projcom.it
PIA e CF. 02332271200 - Capitale Sociale € 10.000 iv. - Iscrizione REA. 431330
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1l Sessione:
ASPETT! NEUROLOGICI ASSOCIATI ALLA PCl: CLINICA ED APPROCCIO TERAPEUTICO
LE FUNZIONI CORTICALI
Moderatori: Ernesto Caffo, Silvia Sassi

9.00 L'apprendimento in condizioni patologiche

Giacomo Stelfa
9.30  Profili neuropsicologici nelle PCI

Paola Brovedani
10.00 | disturbi cognitivi: memoria e percezione spaziale

Vittorio Belmonti
10.30 | disturbi del linguaggio e deila comunicazione

Anna Chilosi, Laura Orozini, Chiara Pecini
11.00 Coffee break
11.20 idisturbi del comportamento

Annarita Milone
11.50 | disturbi della relazione

Cristing Pesci
12.20 Discussione
13.00 Pausa pranzo

IV Sessione:
ASPETTI INTERNISTICI ASSOCIATI ALLA PCI: CLINICA ED APPROCCIO TERAPELITICO
Moderatori: Giovanni Cioni, Eugenio Occhi

14.00 Le problematiche respiratorie

Giancarlo Garuti, Mirco Lusuardi
14.30 | disturbi nutrizionali

Sergio Amarri
15.00 Consumo energetico

Francesca Carubbi
15.30 La masticazione

Silvig Pizzi
16.00 Break
16.10 | problemi della degiutizione

Elisabetta Genovese
16.40 lIperscialia, scialorrea

Patrizia Formigoni
17.10 Discussione
18.30 Chiusura corso

Segreteria Organizzativa:
@PERCDRQ

SVELTI E FORRALENONT

Daria Piazzi cell. 347/6603135

e-mail; info@percorsieformazione.com
Via di Jano 12/7 — Pianoro (BO)
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FORMATO EUROPEC
PER iL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION] PERSONALI

Nome
Indirfzzo
CF
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Daia di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da—a)
* Nome e indirizzo def datore di
lavora

» Tipo di azienda o seftore
« Tipe di impiego
= Principali mansioni e responsabilita

« Date (da - )

* Noma & indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o s¢llore

* Tipo i impiego

* Principali mensiont e responsabilia

* Date (da—a)

+ Nome & indirizzo del datore di
favoro

- Tipo di azienda o setfore:

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

« Nome ¢ indirizzo del datare di
lavoro

« Tipe di azienda ¢ seflore

+ Tipo di impiego

Psgina 1 - Curdiculum vilae di

] COGNOME, gnome |

Sergio Amarti

Via Danimarca 51
MRRSRGS57C21H223T

0522 792720, lavoro 0522 296247
0522 295934
sergio.amarri@asmn.re.it
sergio.amarri@gmail.com

italiana

21 marzo 1957

5 giugno 2006 a wwifoggi :
Azienda Ospedaliera S.Maria Nuova di Reggio Emilia
Viale Risargimento 57

42100 Reggio Emilia

Azisnda Ospedaliera IRCCS

Direflore Pediatria

Novembre 2003 - givgno 2006
Azienda Sanitaria Locale Ravenna

Azienda Sanitaria
Diretiore Pediatria

1891 - 2003
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Modena

Azienda Ospedaliera & Universitaria
Dirigente medico pediatria
Ambulatorio gasfroenterologia e nutriziona pediatrica

1993 oftobre - 1895 marzo
Duna Nutrition Centre, Cambridge e Royal Hospital for Sick Children, Glasgow, UK

Universita
Feliowship in nulrizione clinica infaniile finanziata dalla Unieng Europea

Par yiteron informazioni:
waw.cedefop.eu.intransparency
waww.eurapa.su.inticommieducationfinediax_il himl
Waw. ewrescy-search.com
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Curriculum Vltae
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Informazioni personali

Cognome/Nome
Indirizzo

Telefono(i) ;

E-mail

Cittadinanza

Data e luogo di nascita

Codice Fiscals

Sesso

Occupazione i

Lavoro o posizione ricoperti |

Principali attivith e responsabilita

Nome e indirizzo de! datore di lavoro

ARMANDO MICHELA
VIA GIULIO CESARE 61. SANTA MARINELLA 00058 , ROMA
339-3941721 - 0766672050

michelagrmande@libero.it
amando@opbg.net

ITALIANA

25121971 QLIVETO CITRA (SA)

RMNMHL71T65G039G

F

DIRIGENTE MEDICOQ | LIVELLO IN QUALITA’ DI SPECIALISTA FISIATRA

|Genn 2003-Dic 2005: attivita di consulente in Medicina Fisica e Riabilitazione, per ia
Sclerosi Multipla, presso il Centro di Riabilitazione Salus, in Marigliano (Na) dal Gennaio
FOO(S al Dicembre 2005.

Attivita di consulente Fisiatra per il Centro Regionale Campano di Sclerosi Multipla (Dir.
Prof. R. Cotrufo) dal 2005 a tuft'oggi.

|Maggio 2006-agoste 2007 attivita di Dirigente Medico | Livello in qualita di Fisiatra defla
U.0 di Neuroriabilitazione c/o Fondazione Don Gnocehi in S. Angelo dei Lombardi (AV).

tin corso Attivita di Dirigente Medico Fisiatra di 1° livello ¢/o Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu dal mese di Settembre 2007.

Aftivita ambulatoriali finalizzate all'erogazione di interventi valutativi e terapeufici
nei confronti di disabilita dell'eta evolutiva.

Attivita di presa in carico di pazienti affetti da disabilita dell'eta evolutiva in regime
di ricovero ordinario e di Day hospital.

Prof. F. Vigevano; dr E. Castelli — Ospedale Pediatrico Bambino Gesl

Pagina 1/ 4 - Curriculum vitae di |
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

Codice fiscale

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda ¢ seftore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a}

+ Nome e indirizzo del datore di
tavoro

* Tipo di azienda o setftore

_ » Tipo di impiego

* Principali mansioni e rasponsabilita

* Date (da-a)

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni 2 responsabilita

«Date (da~ a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o seftore

« Tipo di impiego

= Principali mansioni & responsabilith

Panins 1 - Cumirnlum witao A

BALUGANI MONICA

97, Via BEDINE, 41014 CASTELVETRO DI MODENS, ITALIA
3335270565 |

BLGMNC85M52D711D
monicabalugani@gmail.com

ltaliana

12/08/1985

30 Giugno 2011 - Oggi

. Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Via Gramsci, 14 - 43126 Parma
U.0. di Medicina Riabilitativa
Medico in formazione specialistica

Gennaio 2011 - Aprile 2011

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Pama
Via Gramsgi, 14 — 43126 Parma

U.0. di Medicina Riabilitativa

Medico frequentatore volontario

Settembre 2011 — Giugno 2011

Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

Vle Risorgimento, 80 - 42123 Regglo Emilia

UDGEE - Unité di Riabilitazione delie Gravi Disabilita deil Eth Evolutiva
Medico frequentatore volontaric

2009 -- 2010

Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

V.le Risorgimanto, B0 — 42123 Reggio Emilia

UDGEE - Uinita di Riabilitazione delle Gravi Disabilith del'Etd Evalutiva
Tirocinante per Ia tesi

Titolo tesi: “Dal neuroni mirror alfAction-Observation Therapy: frasferibilita dei risultati defla
ricerca in proposte terapeutiche”

Dar ilarias infrmanvinni:
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Informazioni personali

Cognome/Nome

Indirizzo
Telefone(i)
E-mail

Cittadinanza

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale'l

5esso

Occupazione
desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale

Data
Lavoro ¢ posizione ricoperti
Principali attivifa e responsabilita

Nome & indirizzo del datore di lavoro

Belmonti Vittorio

Via Agnelli, 14 — 56124 Pisa (ltalia)
+39 333 6453233
vhelmonti@inpe.unipi.it

+39 050 886227

ltaliana

25110/1978 Grosseto

BLMVTR78R25E202N
Maschile

Neuropsichiatra Infantile

Novembre 2012 - oggi
Titolare di assegno di ricerca
Ricercatore post-doc. Conduzione di un progette di ricerca dal titolo: "Applicazione di nuove

| tecniche di valutazione funzionale del sistema nervaso centrale nef disturbi dello sviluppo della

locomozione®,
Prof. Giovanni Cioni

i ¢fo IRCCS Fondazione Stefla Maris, Viale del Tirreno, 331 - 56018 Pisa (Calambrane)

Tipo di attivita o settore

|
Data |
Lavero o posizione ricoperti

Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita 0 settore

Data
Lavoro o posizione ricopert

Principali attivitd e responsahilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivita o settore

Istruzione e formazione
!

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenza
professionali possedute

Pagina 1/ 3 - Curriculum vitae di
Vitterio Belmonti

Neuroscienze cognitive e Neuropsichiatria infantile

Ottobre 2009 - Settembre 2012

Collahoratore a Progetto con la Fondazione Stella Maris — 1.R.C.C.S. di Calambrone (PI), ai sensi
del D.Lvo N, 276/2003

Realizzazione di progetti di ricerca e assistenza sullo sviluppo percettivo e cognitive in soggetti con
paralisi cerebrale infantile,

Daott. Roberto Cutajar

¢/o IRCCS Fondazione Stella Matis, Viale del Tireno 331 - 56018 Pisa (Calambrone)
Neuropsichiatria Infantile

Otiobre 2009 - Giugno 2010 e Oftobre 2011 - Giugno 2012
Docente per il Master universitario di prime livello in "Psicopedagogia delte disabilita"

! dell'Universita di Pisa

Attivita di docenza
Celsius, vig degli Orti 8 - 55100 Lucca

Psicopedagogia dei disturbi dello sviluppo neurclogico € psichico

171212012
Dottorato di ricerca

Dotterato in Neuroscienze di base e dello sviluppo. Titolo tesi: "The: construction of motor spaces
through typical development and in children with cerebral palsy”. Valutazione: Eccellente.
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Europass

Informazioni personali

Cognome/Nome
. Indirizzo
Telefono(i)

E-malil
Cittadinanza

Data e luogo di nascita

Codice Fiscale

Sesso

~ Occupazione
desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale
Data

Lavoro o posizione ricoperti

Principall attivitd e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di attivitd o setfore

Istruzione e formazione

Data
Titolo della qualifica ritasciata

Principali tematiche/competenza
professionall possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogafrice dellistruzione e formazione

Pagina 1/ 4 - Curiculum vitae d
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BROVEDANI Paola '

IRCCS Stella Maris, Viale del Tirreno 331, Calambrone, Pisa
050-886-315

pbrovedani@inpe.unipi.it

ltaliana
21/06/1963, TRIESTE

BRVPLAB3HB1L4240 ' |

femminile

Dirigente Psicologo dal 1997 presso I'Istituto Scientifico Stefla Maris-Universita di
Pisa; Dipartimento Clinico di Neuroscienze dell'Eta evolutiva, Unita Operativa di
Neurologia dello Sviluppo e Neuroriabilitazione, Viale del Tirreno 331, Calambrone,
Pisa

Dal 1992-1997

Contratti di lavoro a tempo determinato per Psicologo collaboratore Ricercatore
prasso [stituto Scientifico Stelia Maris.

Collaboratore strutturato delle Ricerche Correnti del Ministero delia Sanita su
argomenti di Neuropsicologia dell’'eta evolutiva con particolare riferimento ai
disturbi delle funzioni cognitive in pazienti con diverse forme di epilessia e con
esioni congenite del sistema nervoso centrale. Attivita clinica psicodiagnostica
nell'ambito delle patologie neurologiche e psichiatriche presso il Dipartimento
Clinico di Neuroscienze dell'Eta evolutiva

Viale del Tirreno 331, Calambrone, Pisa

Psicologia Clinica all'interno delia Neuropsichiatria Infantile

1988

Laurea in Psicologia (Indirizzo
Sperimentale) votazione 110/110 e lode:
Titolo della tesi; Complementarita deile
differenze emisferiche:fattori causali e
statistici

Neuropsicologia dell'aduito; conoscenze nel’ambito della specializzazione
emisferica cerebrale
Universita degli Studi di Padova
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Informazioni personali
Nome(i} / Cognome(i}
Indirizzo(i)

Telefono(i)

Fax

E-mail

Cittadinanza

Daté di nascita

Sesso

Caodice Fiscals

Esperienza professionale
Date
Lavorg o posizione ricoperti

Noime e indirizzo de! datore di
{avoro

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Date
Lavoro o posizione ricopetti

Allegalo 4 - prima parte

Ernesto Caffo
Yia G.Campi, 90 41122 Modena
, 0039 059 9787000
¢ 0039 059 9787007
ernesto.caffo@unimore.it
{taliana
16/05/1950
M

CFFRSTB0E16F267L

2001 ad oggi

:Pr'ofe'ssore Ordinario del Setiore Scientifico Disciplinare MED{39, Neuropsichiafria infantile, presso la
Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universit3 di Modena & Reggio Emilia. Attualmente in servizio
presso il Dipartimento ad attiviti integrata materno-infantile.

|
iUniversita degli studi di Modena & Reggio Emilia

Nel'ambito de! propiio incarico universitario ha collaboratc alle seguenti attivita di ricerca:

1. Bal 2000 gttivita di studic e di ricerca sui temi della genetica dei disturbi dei bambini in eta
evolutiva, . del trauma, dellabuso, dellemergenza e del disagio mentale in bambini e
adolescenti,

Dal 2003 ad oggt - Global Program on Child and Mental Health, promosso dafl Organizzazione
Mondiale ¢i Psichiatria (WPA)

@- Atlualmente membro di un consorzio Interazionale di vicerca coordinato dal Prof.J. Goodyer

dell'Universitz di Cambridge sul tema delta Depressione in etd evoiutiva che comprende
FUniversitd dl Marburg (Prof Prof.H Remschmidt), di Utrecht (Prof.H. Van Engeland), di Alene
{Prof. S. Tsiantis). E' responsabile del coordinamento nazionale del progetto.
.- Aftualmente coinvolto in numerosi consorz internazionali di ricerca promossi dalla IACAPAP
; {International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions)
nell'ambito’ dei disturbi mentali in eta evolutiva, in particotare delf'autismo, dei disturbi pervasivi
detlo sviluppo e dei disturbi deil'umore.

iZGOD ad oggi
Presia attivity assistenziale presso I'Azienda Cspedaliera-Universitaria di Modena in qualitd di

Dirigente Madico a tempo pieno presso fa Struttura di Pediatria. E' responsabile dall'ottobre 2003 del
Programma “Sviluppo della Neuropsichiatria infantile” per I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Modena

IAZief‘lda QOspedaliera Policlinico di Modena

Dal 2001 ad oggi

E' Direftore della Scuola di specializzazione in Neuropsichiatria infantile presso [Universita di
Modena e Reggio Emilia e del Master di |l livello “La valutazione e lintervenio in situazioni di abuso
allinfanzia e pedofilia” presso la medesima Universita {attualmente giunto alia V edizione)

‘
i

Pagina 1/13 - Cumriculum vitae di
Prof. Ernesto Caffo

Per magglori informazioni;
Tel 039 059 9787000 E-mail ernesto.eaffo@unimore. it
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INFORMAZION] PERSONALI
Nome

Inditizzo

Telefong
E-mail

. Mazionalith
Data di nageita

ISYRUZIONE £ FORMAZIONE

+ Nome e tipo di istituto di istruzione

* Qualifica

BREVE GURRICULUM VITAE

Zs1

:Begd  BE:9T ET/6B/ET

i L

Francesca Carubhbi

Dpt. Seisnze biomadiche, metaboliche e naurcs sienze ,
Dipartimento intsgrate di Integrato Megicing, Ervlocrine ogia, Metabolid
Glardini 1355, 41126 Modena

U.0. Medicina metabolica, NQCSAE (Modana),

059 3961803 studio. 459 3961806 segroteria,
francesca.carubbi@unimore.t

[taliana

21.11.1956 C.F. CRBFNCHGSE" HZ23

0 & Geriatria, Via

17121881
Universith degli Studi di Madena & Reggio Emiliz, Facol 4 di Medicina ¢ | hirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia con lode. Iscrizio:ie Albc Ording dei Meygei df RE.
Professore Assaciato confermato MED 49 Scian e Teci iche Distetichelbra ENO Med 06

1985 Specialista in Gastroenterclogia ad Endose pia Di iestiva con loddd Universita di Modena,

1984-86 Borsista ricercatore, clo Hepatic Diseat es, De of. of MedicinelNew York University NY,
NY, UBA.

1987-90 Borsista MURST, 1991. Nomina m nisteri e @ Dotiore|
Epatolagiche.

di Ricerca in Scienze

1993 Ricercalore $SD Medicina Interna MED 18, Dig. misto di Medilina Interna & Specialita
Mediche, Universitd di MO e RE, Dirigente Me jico ty. di Medicina terna, U.0. Med 3, Az.
Policlinica Modena,
1854 Diploma di Specialista in Medicina Intema von lod 3, Universita difodena,
Dal 2000 Docente dalla Scucta di Dottorato di ilicerca in Madicina G
Universits di MO e RE, Dacenfe UNIMORE per:
- Corso di Layrea di Dietisia: C.)Patologia - 8o himic: e fisiologia nu
nutrizione umang; C}. Scienze medico-intemistithe M; lattie dismetaH
Ditoterapla a
- Corso di Laurea in Scienze Infermiaristiche: 3.). S¢ enze morfofurifionali; Aimentazione &
dietoterapia; C.I. Medicina Interna e specialistica: Nutrizi me clinica e m. Maitie metaboliche

- Corso diLaursa ai Madicing e Chirurgig: C.). Mailicina i teme: Nulrizio P clinica

- Gorso di Laurea df Fisioterapista: C.1. Medicina | lerna 3 specialistica: | edicina intema

- Corso di L aurea in Terapia occupazionale: C.1. Medicin 1 intema : Med ‘ na interna

ica e Sperimentale c/a

izione: Alimentazione e
licha; C.1 Dietoterapia:

2005 -Professore associate di Scienze tecniche ¢ietefict o S50 Med 48
Medicina & Chirurgia, Universita di Modena & Re gio E1vilia, dirigente i’

Az.. Policlinico di Modena. ;

iora MED 08, Fagolta di
edfico L.0. Medicing 3,

Dal 2006 -Dirigente Medico U.0. Meditina ad ind rizzo n etabolico nutrifni stico, Dpt. Infegrato
di Medicina, Metabolismo, Endocrinologia e Geria ria, AL 5L Modena, NEICSE,

Responsabite del Modulo organizzative “Diaghoti e ter ipia delle Disléhdemie”, Az. Policinies
Modena, indi modulo organizzative “Malattie rare del m tabalismo lipigo ed epatiche “prasso
BA-NOCSE, AUSL MO. |
Refarente regionale per alcune malattie rare, Reie dell Emilia Romagne
regionale per glicogencsi, m. di Gaugher, biliopatic eredit irie, iperfipemi *
Attivita didattica nei e livelli formativi della Facata di ) 'edicina g Chirl
tennali ¢ specialistici, Scuols di SpecislizzizZione, Dotorato i 1
perfezionamento post-universitan di 1° e 2° livello, :

: cantro di riferimenlg
familiart.

oia, in corsi di Laurea
Ricerca @ Master di

o [oqelay’ pa: Jheg ZZETIGE 650 GE:IRP ~usea)

- aDg
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CURRICULUM VITAE
Dott.ssa A, CERSQSIMO

|NFORMA;‘HONI PERSONALI
Nome ANTONELLA CERSQSIMO

Indirizzo  Via Etfora Bldone 7 Bologna
Talsfone  (051/8597811 -
CODICE FIBCALE  CRSNNLB0S56D086W

E-mail g corsosimof@ausl.bologha.it
s abewe Naglonallly - Hallshae - o -

Data di nascita  16/11/1960
ESPERIENZA LAVORATIVA

+Date (da-a) Del 01/04/2005 a itoggi

» Nome @ indinzzo dei datore di -~ Azienda UL di Bologna
lavaro
= Princlpall manslont @ responuability Dirgttore UOGC dl Medicina Riabliitativa infantile dal 01/04/2005 a tutt'aggl presao
+Dale (da—g) |TRCCS-Istituto dells Sclenze Neurologishs di Bologna

= Asslstente Medico Incaricato presso la Divislons o Madicine delOspedale di
Mormanie dal 12(11/90 alM4/7/81, dal 15/7/91 al 14/3/02 & dal 8/4/02 21 512192 &
prasec il semvizio di Emolrasfusione de'Ospedele di Castrovillarl dal 7/4/83 &
15111/83;

- Dirlgente Medico di I° Livalle presso Unlta Operativa di Recuparo @ Riedueazione
Funzionale del'Capedale di Mormanne dal 15/11/93 a &l 301 1/2001,

Dal 06/06/89 al 21/09/2000, & sequito di formale incarico, ha svolte le funzionl di
Divigente Medigo di 1° livalla con incarlco dl Coaordinamente delfUnithy Operativa di
Madicha Fisica @ Riabiltalva dalf'Ospadale di Mormanno (AS. 2 di Castrovillarl) dal

oo e (G0BM998 &l 21/08/2000, '

- [Dirigents Madice di [° Livailo presso I'Unith Operativa di Recupern e Rigducazione
Funzionale dell'Aztenda Ospadaliera df Cosonze dal 01/ 2/2601 al 31/03/2006.

- Titelare dellincarico ad alta speclallzzuzione preasc FAO. di Cosenza dal
0111212003 &l 31/03/2006 "Riabllitazione ¢ Rieducazione Funzlonale Padiatrica

* Pringipali mansioni e respongabiiith
ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date {da—a) 197541678
» Nome ¢ tipo dl istitulo di istruzlone  Liceo Classico B, Telesio Cosenza
o formazlons
« Quaglifica conseguita 1679 Maturita Classlca
*Date (da-a) 1879-1985
: 198588
1994 -08
v Nome & fpo df istitufo di Istruzione 1878 1085:
o formezions  Uriveraith degll Stud! di Parma, laurea 110/110 in Medicina & Chirurgia
1885 - 89
* - Uriversita degli Studl di Parma, spscializzazione a pieni voti con lods in Neurclogia



FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome ¢ indirizzo del datore di
lavorg

+ Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE ‘

* Date {da-a)

* Nome @ tipo di istituto di istruzione
o formazione

Pagina 1 - Curriculum vitae df
[ COGNOME, gnome |

Anna Chilosi

LUNGARNO GAMBACORT! 31 Pisa
050 48570

050 885247
achilosi@inpe.unipi.it

ltaliana

27-03-1957

Dal Marzo 1988 ¢ dipendente della Fondazione Stella Maris dove presta servizio in
qualitd di di assistente medico fino al Giugno 1994 ¢ dal 1-Luglio 1994 in qualita di
qualita di dirigente di I° livello-neuropsichiaira infantile, presso la Divisione di
Neuropsichiatria Infantile-IRCCS Stella Maris., dove svolge fino ad oggi la sua attivita.

Istiruto Scientifico Fondazione Stella Maris Viale del Tirreno 331 Calambrone Pisa

Istituto clinice e di ricerca per la Neuropsichiatria dellinfanzia e dell'adolescenza
Medico- Neuropsichiartra Infantile
Dirigente medico. Responsabile del centro di riferimento dei disturbi de! finguaggio

Formazione Universitaria

- 'Ottobre 1987- Gennaio 1994. Corso di Dettorato di Ricerca in "Fisiopatologia
dello sviluppo della vita di relazione", "

- Luglio 1985: Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile

- 28-10-1981: Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il

-Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il il 28-14-1981

- Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile conseguita nel Luglio 1985

- Corso di Dottorato di Ricerca in "Fisiopatologia dello sviluppo della vita di
relazione”, dal Gennaio 1994 all'Ottobre 1987".

Per ultericri informazioni:
www.cedefop.eu.intransparency
www.europa.eu.int/commieducationfindesx_ithtmi
www.elrescv-search.com
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Curriculum Vitae
Europass

Informazieni personali
Cognome(i) / Nome(i)

Indirizzo(i)

E-mall
Date
Lavoro ¢ posizione ricoperti

Nome & indifizzo de datore di lavoro

Datg |
Lavoro o posizione ricoperti |
Noms & indirizzo del datore di lavoro

Lavoro 6 posizione ricoperti
Nome e indirizzo del datare di lavoro

Date
Lavoro o posizione ricoperti

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Date
Lavoro o posizione ricoperti
Nome e indirizzo del datore di lavore

Date
Lavoro o posiziene ricoperti
Nome e indirizzo de! datots di lavoro

Date |
i
Lavoro o posizione ricoperti |

Nome & indirizzo de! dafore di lavoro

Istruzione e formazione |

Dale j

Pagina 173 - Curdoulum vitae di |
CIONI GIOVANNI |

i
]
]
i
|
|
|
|

CIONI GIOVANNI
Codice fiscale CNI GNN 51M06 G713Y

Professionale;

C/AIRCCS Stella Maris
Vialg del Tifreno, 331, 56128
Calambrone (Pisa)

gefoni@inpe.unipi.it
dal 1982 af 2001

Ricercatore Confermato in Neuropsichiatria Infantile

- Universita di Pisa

dal 2001 .2 2005
Professore Associato di Neuropsichialria infantile
Universita di Pisa

Direttore del Dipartimento Clinico di Neuroscienze dell'Eta Evolutiva

FONDAZIONE IRCCS Stella Marls
CALAMBRONE (PtSA)

dal 2005 &l oggi
Professore Ordinario di Neuropsichiatria infantile

Universita di Pisa

dal 1998 al 2008
Presidente Corso di Laurea in Terapia deila Neuro e Psicomotricita dell'Eta Evolutiva
Universita di Pisa

dal 2009 ad ogg!

Direttore Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile
Universita di Pisa

tlai 2009 ad oggi

Presidente Corso df Dottorato in Neuroscienze di Base e delio Sviluppo

Universita di Pisa

1984 - 1986

Per maggior: informazioni su Eurapass: htip:/feuropass.cedelap, europa.eu
© Unione surapea, 2062-2010 24082010



CURRICULUM VITAE

Name: Giuseppe Cossu MD

Education:

(1974)

MD Degree: 110/110 cum laude.

(1975-1977) Grant from the Italian Foreign office to USSR, Laboratory

(1979)

(1980-1981)

(1982-1993)

(1982—2007)

of Clinical Neuropsychology (Director Prof. AR. Luria)
Institute of Neurosurgery, University of Moscow.

Medical Specialty in Child Neuropsychiatry: 50/50 cum laude

Visiting scholar to Haskins Laboratories (Yale University),
New Haven, CT, USA

Collaborative work with Prof. Isabelle Liberman and
with Prof. Donald Shankweiler, Haskins Laboratories (Yale University),
New Haven, CT, USA.

Collaborative work with Prof. John, C. Marshall,
Neuropsychology Unit, University Department of Clinical
Neurology, the Radcliffe Infirmary, University of Oxford. (England)

Academic position

(1977)

(1985-2002)

(1984-2004)

(2004-2013)

(2005-2013)

(2006-2009)

Assistant Professor of Child Neuropsychiatry, Faculty of
Medicine, University of Sassari (Sardinia).

Attached worker to the Neuropsychology Unit, University
Department of Clinical Neurology, The Radcliffe Infirmary,
University of Oxford.

Associate Professor of Child Neuropéyclniatry, Faculty of
Medicine, University of Parma.

Full Professor of Child Neuropsychiatry

Head of the Medical School of Specialty in Child Neuropsychiatry, Faculty of
Medicine, University of Parma, Italy.

Head of the Clinical Unit of Child Neuropsychiatry, University Hospital,
Parma, ltaly



Curriculum Vitae

Informazioni personali
Neme(i) / Cognome(i)

Codice Fiscale

E-mail

Cittadinanza

Data di nascita

Sesso

Occupazione desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale

Date
Lavoro o posizione ricoperti

" Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o settore

SILVIA FACCIOLI

FCCSLVT3E62L781)

silvia.faccioli@asmn.re,it ; silviaeffe73@amaik.com .

ITALIANA

22-05-1973

MEDICC SPECIALISTA iN MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Dal 8 novembre 2004 al 30 ottobre 2009
MEDICO LIBERO PROFESSICNISTA

NELL'AMBITO DELLA RIABILITAZIONE INFANTILE: VISITE SPECIALISTICHE,
PRESCRIZIONE DI AUSILIVORTES!, DEFORMITA' DEL RACHIDE (SCOLIOS!,
IPERCIFOSI)

PRESIDIO DI RIABILITAZIONE EXTRAOSPEDALIERA CENTROQ MEDICO SOCIALE
CLAUDIO SANTI,
CENTRO POLIFUNZIONALE DON CALABRIA, VIA S.MARCO 121, VERONA

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Pagina 1/% - Curricutum vitae di Faccieli Silvia
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PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Notne
Inditizzo
Telefono

Fax
E-mail

Nazionalitd

Data di hascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - 2)

* Nome e inditizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o settote
* Tipo di impiego

® Principali mansioni e

responsabilita

* Date (da - a)

Curriculum vitae di
Fazzi Elisa

Fazzi Elisa Matia

Via sant’Invenzio 0°2 - 27100 - Pavia - Italia
++39 030 3995721

++39 030 3395724

++39 030 39957251

elisa.fazzi@gmail com

Italiana

07/03/1955

Dal dicembre 2008 ad oggi
- Universita di Brescia

- Azienda ospedalieta di Brescia

" Settore: Sanitda _ Universitd

Professore Universitario , Dirigente medico.

Direstore della Scuola di Specializzazione in Neuropsichiateia Infantile e
Direttore della Struttura Semplice di Neuro-riabilitazione Precoce:
Responsabile del progetto regionale “Centro di intetvento precoce pet la

promozione dello sviluppo della vita di relazione nei primi anni di vita®,

Dal 1987 al 1991 Assistente medico ospedaliero; dal 1991 ticercatore universitario,
dal 1999 professore associato di Neuropsichiatria Infantile presso I’Uniéretsitﬁ
degli studi di Pavia e dirigente di struttura semplice presso la Neutopsichiattia
Infantile dell’ IRCCS C, Monditie di Pavia.

Dal 1 novembre 2004 al 31 ottobre 2007: Direttore del Dipartimento di
Clinica Neurologica e Psichiatrica delPeta evolutiva delPIstituto C.
Mondino di Pavia. _

1Dal 2000 a1 2008 Direttore del Corso di Laurez in Terapia della NCI.;lfO e

Psicomotricita dell’eta evolutiva delUnivessita degli Studi di Pafi%Q



FORMATO EUROPEO PER IL
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome FERRARA CLAUDIA
Indirizzo ViA DEL MOLING, 5- 41042 FIORAND MCDENESE (MO)
CF FRRCLD83AG41462)
Cellulare 3315329098

E-maif tlaudia.ferrara@yahoo. it

Nazicnalita ltaliana
Data di nascita 24/01/1983 A sASSUOLO
Sess0 Femminile
ESPERIENZE LAVORATIVE

Date (da—-a) | Giugno 2011 - oggi
o Tipodi azienda o seftore Ospedale Maggiore di Parrpa_ eIUniversité degli studi di Parma
e Tioo diimpiego Medico in formazione specialistica
L p, ) p g Scucla di specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitativa {Ill anno di corso)
»  Principali mansioni e

responsabilita

*Date (da-a) Luglio 2010 - Giugno 2011

* Tipo di azienda o seftore Studi Medici di Medicina Generale convenzionati con il Servizio Sanitaric Nazionale
+ Tipo di impiego Sostituzione a tempo deferminato di Medici di Medicina Generale
* Principali mansioni e responsabilita Aftivits ambulatorisle e visite domiciliari
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+Date (da-a} Aprile 2010- Luglio 2010

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia
formazione
» Principali materie / abilita professionali Tiracinio formativo post-laurea {160 ore ¢fo U.C. di Chirurgia Generale -Nuovo Ospedala Civile di Sassuolo, 100 ore ¢io
oggetto dello studio di Sassuolo, 100 ore clo ambulatorio di Medicina Generale - Dott. Viecchi Giorgio, Sassuolo)

* Qualifica conseguita Esame di stato per I'abilitazione alla professione di Medico Chirurgo ( punteggio 254,75/ 270)
' Iscritta allAlbo dei Medici e Chirurghi della provingia di Modana dal 19.07.2010

« Date (da—a} Settembre 2003 - Marzo 2010

+ Nome e tipo di istituto di istruzione o Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia, Facolta di Medicina e Chirurgia
formazione :
* Principali materie / abilita professionali Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia
oggetto dello studio Titolo della tesi: ‘Il laberatario di analisi del movimento: une strumente innovative per la diagnosi di

disfunzione del cammino e la verifica di outcome nella chirurgla funzionale della spasticita in patologie de!
sistema nervoso” '

Reldatore: Prof. Adriano Ferrari; Correlatore: Prof, Claudio Rovesta

Tesi svolta durante un firocinio volontario presse il laboratorio di Analisi del Movimento (LAMBDA) -
Ospedale Spallanzani di Reggio Emilia

+ Qualifica conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia {voto: 110/110)

Pubblicazioni Ferrari, A, C Ferrara, M Balugani, ¢ S Sassi. 2010. «Severe scoliosis in neurodevelopmental
disabilities: clinical signs and therapeutic proposalss. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine 46(4); 563-580.

Ferrari, Raverberi, Benedetti, Balugani, Bortone, Cumani, Faccioli, Ferrara, Mescraca, Wori. «L'arte
inferiore nelia paralisi cerebrale infantile. Semeiotica e chirurgia funzionate». Ed. Springer 2013
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Scheda Curriculum Vitas EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono

Fax

- E-mail

Nazionalits

Data di nascita
Codice fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a)
» Nome e indirizzo det datore di
lavoro

. Tipd di azienda o seftare
» Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a}

Adriano Ferrari

5 via N. Tommaseo 42100 REGGIO EMILIA, ITALY
0522 296183

0522 296180

ferrari.adriano@asmn.re.it  adriano ferrari@unimore. it

ITALIANA

27 febbraio 1949
FRRDRN48B27H2230Q

Dal 1 febbraio 2006

Universita di Modena e Reggio Emilia, Facolta di Medicina e Chirurgia,
Dipartimento di Neuroscienze, Via del Pozzo 71- 41100 Modena
Formazione - Ricerca — Assistenza Clinica

Professore associato

Titolare Cattedra di Medicina Riabllitativa, Presidents Corso di laurea di _
fisioterapia, Coordinatore hazionale dei corsi di laurea di fisioterapia, Direttore
del master di riabilitazione infantile e metodologia delia ricerca delfuniversita di

Modena e Reggio Emilia. mantengo in convenzione la funzione di direttore

della UOC per la riabilitazione delle disabilita gravi dell'sta evolutiva (presidio
diteizo livello} deil'azienda Arcispedsle Santa Maria Nuova di Reggio emiiia
1 gennaio 1995 — 31 gennaio 2006: primario ospedaliero a tempo pienc del

-Presidio regionale ad alta specialita per la riabilitazione delle disabilita infantili

dell'Azienda ospedaliera Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Eriilia
{unita operativa complessa), ‘

- 18 dicembre 1988 - 31 dicembre 1894: primario ospedaliero a tempo pienc del

Servizio di medicina riabilitativa deli'ospedale C. Magati della U.S.L. n.° 12 di
Scandiano (RE).

6 aprile 1987 — 17 dicembre 1989; aiuto fisiatra a tempo pieno presso fa U.S.L.
n® 4 di Parma, dirigente dei Presidio multizonale di 1I° livelio per la riabilitazione
delle disabilitd neuromotorie dellinfanzia.

. 1 marzo 1982 — 5 aprile 1987: aiuto neuropsichiatra infantiie a tempo pieno

presso fa U.8.L. n® 12 di Scandiano (RE), dirigente del Servizio materno
infantile.

1 gennaio 1981- 28 febbraio 1882: specialista convenzionato per 30 ore sett.
presso la U.S.1.. n° 4 Bassa Est di Parma, responsabile del Centro di
rieducazione neuromotoria,

21 febbraio 1980 — 31 dicembre 1980: medico convenzionato presso il
Consorzio Socio Sanitario Bassa Est di Parma, responsabile del Centro
spastici,

1 seftembre. 1875- 20 febbraio 1980: borsista presso Ilstituto di Clinica
Neurologica dell'Universita degli Studi di Parma. '

[ Iniziare con le informazioni pil) recenti ed elencare separatamente ciascun corse pertinente

Scheda Curriculumn Vitae

Cognome e Nome Mad. 37 Rev.0 Pag. 1 di 8§
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| europass

Curriculum Vitae Inserire una fotografia (facoltativo, v. istruzioni)

Europass !
Informazioni personali
Nomei} / Cognome(j) ; Patrizia Formigoni
Indirizze(l) | 68 Via Dimitrov, 42123 Reggio Emilia, Italia
Telefona{i) | Cellulare: 3387294232
Fax | Facoltativo (v. istruzioni)
E-mail | formigoni.patrizia@asmn.re.it

Cittadinanza |

italiana
Datadinascita | 18/03/1955

Sesso | femmina

Codice Fiscale | FRMPRZ55C58C207L

i
Esperienza professionale |

Date | Dal 1590 a tutt'oggi
Lavoro o posizione ticoperti | Specialista ambulatoriale Foniatra

Principali attivitd o responsabilita | Diagnosi e riabilitazione disfonie postchirurgiche e funzionale, disfagie, disturbi del finguaggio, sordita
infantili. Coordinatore del centre audio foniatrico infantile e del pregramma impianti cockeart.

S.C. ORL, Azienda Ospadaliera Reggio Emilia, V. Risorgimento 80.
Visite e valutazione Audio-foniatriche

Nome e indirizzo de! datore di lavoro
Tipo di atiivita o settore

Istruzione e formazione

Date | 1988 Specialita di Orl, 1985 Specilitd in Foniatria, 1982 laurea Medicina & Chirurgia

Titolo della qualifica rilasciata | Corso di farmazione sulla Clinica defla Balbuzie, Corso di formazione impianti Cocleari, Specialita
ORL, Specialita Foniatria, Laurea medicina e chirurgia

Principali tematichefcompetenze | Diagnosi e riabifitaziane disfonie e disfagie postchirurgiche e funzionaii, pedofagie o disfagie
professionali possedute | pediatriche associate a gravi patologie sistemiche, disturbi del linguaggio, sordita infantili.
: Coordinatore del centro audio foniatrico infantile & dal programma impianti cocleari.

Nome e tipo d'organizzazione | Northwestern University of lllinois- Evenston (USA), Nottingham University(UK), Universita degli studi
erogatrice dellistruzione e formazione | di Ferrara, Universita degli studi di Padova,

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale

Capacita e competenze

personali
Madrelingua(e) ; italiano

Altra(e) linguale) | inglese

Autovalutazione ; : Comprensﬁ;orrrxgi L Parlato - ‘ B SF['t_t_"
Livallo eurapao {*} ‘ Ascollo | Leftura ' Interazmne olale Produzmne orale o
INGLESE ! !

A1; o YA@; o ;Aﬂ :Ai:" ' A1

Francese | '

(*} Quadfo comure eurog_ela di riferimento £ per le .'mg_e

Pagina 1/2 - Curriculum vitae di  Per maggior informazioni su Europass: hitp:ffeuropass.cadefop.eurepa.el
Cognomeli Nomeli | © Unione europea, 20022010 24082010
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FORMATO EUROPED
PER IL CURRIGULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Noma
Indirizzo
Telafono

Fax

E-mait

Nazionalita

Data di nascita

Codice flscela -

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da -a)
« Nomo & indirizzo del datore dilavoero

« Tipo dl azlanda o setiore
« Tlpo 4l Impiego
» Brinclpell mansiani 8 reaponsabliity

{STRUZIONE E FORMAZIONE
« Data {ds ~ 8)

+ Nome & tipo df Isfituto dl Istruzione o
fatmazione

-« Principall maleria / ehilits professtonall -

agaatte dallo studie

Partacipazions & oorsi @ congressl -

Currouium waa df
Gambaralf Carmen

- @ Reggio Emilia.

intervanto, Plea, 3-4 novembre 2011.

(F&%) P.00%/002

, GAMBARELL| CARMEN
\.fls Amendo's 648, 41125 Madsna
3408360718

j narmen10.05libem.‘rt
: Itallena

12/06/86
GMBCMNBBHE2ZAB4AQ

Dal 05/07/2012 ed ogyi
Universita degll Studi di Bologna, Facolts di Medichae Gmrurg!a. Scuola di Speciaiizzazione di
Medicina Fisles & Riahillteliva

MIUR
Madico In Formazione Specializiica
Parlecipazions a4 aifivita eliniche & di rloaros presso strutture oapedaliare e faritorfal

Dal 2008 ad oggi.
Unité par 1a riabiltaziana della orevi disabilit delf'etd avolutwa «Univerelth deghi studi dl Modena

Fraguenza velanteria, con 2cqulsiziona di compatenzs nsil‘an!nhnto della riahllitazlons infantlle.
-Rannl fstall, reonatali a padiaticl da sostanze d'abuso @ farmach, Reggla Emitla, 24 seftembre
2010 ;

-..Invigto prima 45! tempo In questo monda. Regglo Emilig, 1 1 marzo 2011.

-Tha GIM Trust, international Bagie Tralning Course. Prechil'a methot of qualitative assessmeni
of general mavements. Modane, 14-17 seflambra 2011, |

-Liz rizbilitazione precoce nelle disabiita dello sviluppo; dalla racama traslazionale al modalll di

<L.a scollos! neile disabltiia neuremotorie: paralls! eerehrali mfantlll malatie neuromuscalar,
spina bifida, Belogna, 12-13 dicgmbre 2011,

-gr;hsn Carebrale Infantils: (f ratiamento della spasticlth, Sal somaggmra Terme, 23-24 marzo
A1® ;ursu di aggiormamants annuale sulla chirurgta ricoatry va articolare dellarto inferlore;
anca, ginoechlo, tible-tersiea e piede. Bologne, 3-6 dicembra Q012

=18 patologle del ginogchia nal banibino con paralii cerebrale infantile: 'analisl del segno e
strumenti terapaulici, Regglo Emila, 13-14 dicambre 2012, |

"L via antarore minl-invasiva neita chinurgla prolesica dell‘an_ca. Bologna, 21 giugno 2013.
A




BREVE CURRICULUM VITAE

Informazioni personali

Cognome / Nome

Garuti Giancarlo

Recapiti
{indirizzo completo di n.
civico, CAP, Comune;

VIA P.Ruffini 92/1, 41123 Modena

E-mail Aziendale garutigi@ausl.re.it

telefono e e-mail) Tel 3401666521

Codice Fiscale GRTGCR65D0G5F257Q

Qualifica

Possibili qualifiche;

1. Docente con titolo ESPERTO PROFESSIONALE

ufficiale

2. Esperto professionale

, . . Data di - . Nome e tipo

Istruzione ¢ formazione conseguime i‘”.ztolo.della qualifica d'organizzazione erogatrice
rilasciata > : ,

nto dell'istruzione e formazione

Diploma di scuola superiore | 1984 Maturita' Scientifica Liceo "A.Tassoni" di Modena

Diploma professionale

Diploma universitario
Laurea in Laurea in . .

' . . Facolta' di Medicina ¢

Laurea 1990 Medicina o Chirurgia di Modena
Chirurgia

Laurea specialistica
gi?ll'fuearato Scuola di Specializzazione

, : Respiﬁlltjorio in Malattie dell'Apparato

Specializzazioni (disciplina) | 1994 indirizzo Ma;la ttie Resplrgtono (:le.:lla F_acolta' di

dell'Apparato Medicina e Chirurgia
. - dell'Universita' dr Modena

Respiratorio

Master

Dottorato di ricerca

Altri titoli

Esperienza professionale

Date DAL 1/1/05

Lavoro o posizione ricoperti .

in attivitd presso I'UO di Riabilitazione Cardio-respiratoria dello
Stabilimento Ospedaliero di Correggio (RE) come Dirigente Medico




Curriculum Vitae
Europass

Informazioni
personali
Nome e Cognome

lndlnzzo

~ Codice Fiscale

Cellylare
E—mall

Clttadmanza

Data di nascita

Esperienza
professionale

Date

Posizione ricoperta e
indirizzo del datore di
lavoro

Principali attivita e
responsabilita

. Date

Elisabetta Genovese

M CAEa T, TR0,

GNVLBTS4A47CI1IG .

3316213067

elisabetta.genovese@unimore.it
ltaliana

07/0111954

2002-attualmente

Delegato del Retiore alla Disabilit e dal 2009 Membro del Consiglio Nazionale della CNUDD
(Conferenza dei Delegati dei Rettori alla Disabilita)

Attivita di orientamento in entrata e in uscita a favore di student disabili e con DSA.
Individuazione dei bisogni educativi speciali degli studenti.

Gestione di tutte le relfazioni istituzionali con Atenei italiani ed esteri, Fondazioni e Associazioni
che sul territorio di occupano di disabiiita.

-Creazione di una-rete capillare di servizi per gli studenti disabili e con DSA dell'Ateneo.

Organizzazione di convegni ed eventi formativi; partecipazione in qualita di relatrice a convegni
nazionali ed infernazionali e a corsi di alta formazione e master universitari.

Responsabile del progetto *LIM in Unimore”, che ha consentito all'Ateneo di Modena e Raggio

Emilia di installare 31 lavagne interatfive multimediali e di tenere corsi di formazione sulfuso
delle LIM-a-favore del personale docente e tecmco—ammlmstratwo

'"Orgamzzazmne, a partire dal 2009, di __semman mternazmnatl sulla dzslessw evolutlva'
| dell'adulto a Modena e a Reggio Emilia,

Redazione di pubblicazioni per la casa edifrice Erickson.

9% -attuamente

Cumiculum Vitae di Elisabetta Genovese ' ' ' 1




CURRICULUM VITAE
EU FORMAT

INFORMAZION! PERSONALI |

Nome

RENZO GUERRINI

Data di nascita e C.F.

251111956 - GRRRNZ56S25L117V

Qualifica Professore ordinario di Neuropsichiatria Infantile
Amministrazione Universita degli Studi di Firenze ~ AOU Meyer
Incarico attuale AOU Mevyer:

1 Dal 2006: Direttore Unita Operativa Complessa Clinica di Neurologia Pediatrica e

l.aboratori
. _ Dal 2012: Direttore Dipartimento Neuroscienze
Numero telefonico delfufficio .+39 055 5662573
Fax dellufficio +39 055 5662329

E-maif istituzionale

r.guerrini@meyer.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Titelo di studio

-Laurea in Medicina e Chirurgia, 1982, Universita di Perugia;

Altri titoli di studio e professionali

-Specializzazione in Neurologia, 1986, Universita di Perugia;

-Specializzazione in Esplorazioni Funzionali del Sistema Nervoso, 1988, Universita
di Marsiglia;

-Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile, 1991, Universita di Pisa;

Esperienze professicnali (incarichi
. ricoperti)

- Assistente/Ricercatore Neuropsichiatra Infantile IRCCS Stella Maris 1988-1999:

- Attaché, Centre Saint Paul et Service de Pedopsychiatrie CHU, Marsiglia, 1989-
1990, :

- Responsabile del Laboratorio di Neurofisiopatologia dell IRCCS Stella Maris,
INPE Universita di Pisa dal 1994 ai 1998 e del Centro di Riferimento per I'Epilessia
dal 1994 al 1999;

- Titolare Cattedra di Epiletiologia, King's College Medical School, University of
London 08/1999-03/2001;

- Titolare Cattedra di Neurologia Pediatrica, Great Ormond Street Hospital for
Children and Institute of Child Heaith, University College London 04/2001-12/2002;
- Professore Asscciato in Neuropsichiatria Infantile dall'Otfobre 2002, Dipartimento
di Medicina della Procreazione e dell' Eta Evolutiva, Universita di Pisa e Direttore
di Unita Operativa Complessa di Neuropsichiatria Infantile, IRCCS Fondazione
Stelta Maris-Universita di Pisa, dal 2004 al 2006;

- Direttore Scientifico IRCCS Stella Maris (2002 - 2012)

Capacita linguistiche

Inglese (eccellente); francese (eccellente)

Capacita nelluso di tecnologie

ottimo

Altro {partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni,
‘collaborazioni a riviste)

Attivita Scientifica / di Ricerca

- Coordinatore defla Ricerca in Neurofisiologia, Neurogenetica e Neurochimica -
IRCCS Fondazione Stella Maris di Pisa dal 1993 al 2006;

- E’ 0 & stato Coordinatore di ricerche finalizzate finanziate dal Ministero della




FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
[ Cognome e Nome LODESANI MANUELA
CODICE FISCALE LDS MNL 56D52 H223P
Indirizzo Viia Costituzione 15/1 42100 REGGIO EMILIA
Telefono 0522-921947casa 0522 - 296184 lavoro
Fax 0522 296180
E-mail lodesani.manuela@asmn.re.it

Wazionalité . [ italiana
| Data e Luogo di nascita | Reggio Emilia 12.04.1956
| ESPERIENZA LAVORATIVA ]
+ Date (da - a) Da 1.4.1986 a 7.7.1988

+ Noms & inditizzo del datore di
lavoro

ULSS N°13 del Veneto
Servizio di Neuropsichiatria infantile

« Tipo di azienda o settore

Assistente medico Fisiatra

» Tipo diimpiego

« Pringipali mansioni &
responsabilith

Valutazione fisiatrica dei minori seguiti dal Servizio e collaborazione con
fisioterapisti, partecipazione alle equipe di zona

+ Date (da—a)

Da 8.7.1988 a 16.4.1990

* Nome g indirizzo del datore di
lavoro

USLn® 4 di Parma

» Tipo di azienda o settore

Servizio di Riahilitazione Infantile

+ Tipo di impiego

Assistente medico Fisiatra :

* Principali mansioni &
responsabilita

Valutazione fisiatriche dei minori e collaborazione con i fisioterapisti

* Date {da ~ a)

Da 17.4.1990 al 1995

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

USL n° 12 di Scandiano Reggio Emilia

+ Tipo di azienda o setfore

Semvizio di Riabilitazione e Rieducazione funzionale

* Tipo di impiego

Aiuto medico

« Principali mansioni e’
responsabilita

Visite fisiatriche di adulti e infanzia, consulenze presso i reparti ospedalieri

Pagina 1/4- Curriculum vitae di




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICHULUM
VITAE

iNFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Cadice Fiscale
Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Esperienza lavorativa

» Date (da - a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni € responsabilita
* Date {da - a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavare

« Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita
* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di .
lavoro

» Tipo di azienda ¢ seitore
» Tipo di impiego
.+ Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

s Nome & indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

« Principali mansioni € responsabilita

* Date (da - a)

« Nome e indirizzo de! datore di -
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

Pagina 1 - Curriculum vitas di
[ COGNOME, gnome |

Mirco Lusuardi

Via Fornacelle 49, 42015 Comeggio (RE)
LSR MRC 57708 F950

0522 630264

(522 830454

lusuardimi@ausl.re.it

italiana

08 Dicembre 1857

Aprile 1983 - Settembre 1985

Istituto di Tisiologia ¢ Malattie dell' Apparato Respiratorio dell'Universita' degli Studi d
Meodena

Universita pubblica

Ricercatore medico volontario

Ricerca di laboratorio e clinica

Ottobre 1985 - Aprile 1986

Divisione di Pneumologia del Centro Medico di Riabilitazione di Veruno (NO), Centro
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico della Fondazione S, Maugeri, Pavia

iRCCS

Borsista medico ricercatore

Ricerca di laboratorio ¢ clinica

Maggio 1986 - Dicembre 1992

Divisione di Pneumologia del Centro Medico di Riabilitazione di Verumo (NO),
Centro di Ricovere ¢ Cura a Carattere Scientifico della Fondazione S. Maugeri,
IRCCS, Pavia

IRCCS

Assistente medico

funzioni cliniche e di ricerca quale coordinatore del Laboratorio di
Citoimmunopatologia, Biochimica ¢ Microbiologia dell’ Apparato Respiratorio

Dal 1 Gennaio 1993 al 31 Ottobre 2002
Divisione di Pnevmologia del Centro Medico di Riabilitazione di Veruno (NO),
Centro di Ricovero ¢ Cura a Carattere Scientifico della Fondazione 8. Maugeri, Pavia
IRCCS
Aiuto medico
funzioni cliniche e di ricerca quale coordinatore del Laboratorio di
Citoimmunopatologia, Biochimica e Microbiologia dell’ Apparato Respiratorio (dal
1998 aggregato stabilmente alla Unitd di Terapia Subintensiva Respiratoria)
Dal 1 Novembre 2002 a tutt’oggi
Riabilitazione Cardio-Pneumologica dell’Ospedale S. Sebastiano di Correggio,

. AUSL di Reggio Emilia, via Amendola 2, Reggio Emilia
Azienda Unitd Sanitaria Locale
Direttore medico

Dirigente di struttura complessa [dall’ Ottobre 2010 con funzioni di Direttore del
Dipartimento di Riabilitazione aziendale]

Per whtericr informazioni:
www.cedefop.eu.intftransparency
www.europa.elLinticomm/educationfindex_it.html
WWW.Burescy-gaarch.com
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FORMATO EUROPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONALI

Notne
Indielzzo
Telafona

Fax

E-mail

Nazionalita

Data dl nascita
Luggo di nascita

Codice fiscale
ESPERIENZA LAVORATIVA

*Dgte (da~a)
* Nome & Inditizzo de! datore di
Iqvoro

*Tipo df azienda o settore
* Tipo di implego

* Principall mansioni e rasponssahilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+Date (da ~ &)

* Nome @ fipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie  abikty
profassionali oggetto dello shurlo

* Qualliica conseguite

A50886298

MEDICHERIA UD3/5 PaG  B2/685

Annarita Milone

Via Titignano 68/6 Cascina (Pisa)
3389339732

050/886247
Amilone@inpe.unipi.it

ftaliana

11 gigno 1962
Pisa

MLNNRTE2HS1GY02A

[3a 20/812000
Fendazione Stefla Maris

Istituto di diagnosi e cura a carattere scianttfico
Dirigente Medleo assunzione a tempo indeterminato
Coordinatore sezione Disturbo delia condolia 8 personalit presso UOS dellIRCCS Stella Maris

Resonsabile Servizio per i rattamento dei Disturbi defia condoita Al di 14 delle nuvole Presso
OG5 dell'IRCCS Stella Maris

Attivita clinica e di ricsrca, responsabile di servizio per Il rattamento del Disturbi del
Jomporiameanto

Corso di Laurea in Medicina & Chinrgla Novembre 1982 -Otiobre 1080
Epecializzazione in Neuropsichiatria Infantle Novembre 1880- tuglio 1995

Fagaita di Medicina e Chirurgia Universita df Pisa
Scuola di Speciatizzazione In NP Universita di Pisa
Abilitazione Medico-Chirurgo

Specializzazions In Neuropsichiatria Infantie

Cualifica medico spectalista In neurapsichiatria infantle
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Scheda Curriculum Vit

INFORMAZIONI PERSONAL!

Nome

Indirizza

Telefono

Fax

E-miail

Nazionalita

Data di nascita
Codice fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

4 Dgte (da - g}

» Nome & indlirizzo dai datore di
lavoro

« Tipe di azienda o settore

+ Tipo di impiego

» Principali mansioni e respensabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
« Date (da-a)

= Nome e tipo diistituto df Istruzione
o formaziong

+ Principali malerie / abilits
professionali oggetto dello studia

« Qualifica conseguita

+ Livalio nella classificazions
hadonale (s pertinente)

CAPAGITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nef coree delfa vitz e della
carriera ma non necessanamente
riconosciute da certificati @ diplami
ufficiat.

SIMONETTA MUZZINI
ViaF. FILZI 22 , 42100 REGGIO EMILIA
0522- 296186/85

0522.296180
simonetta.muzzini@asmn.re.it

italfana

27-01-1952
MZZSNT52A87H223B

e EUROPEO

1984-1985 aivla NP Servizio Mat. E Inf. Scandiane (RE): 1995 ad ongi dirigente ! livella
neuropsichiatria, Stuttura Complessa di Riabilitagjona infantile di 1l livello (Centro ad Alta
Specialita per la Diagnosi @ 1a Riabilitazione delle Bravi disabilith dellEta Evolutiva)

dal 1997 docente del corso di *Diplema Universilario par terapist] della Riabiltazione” dell’
Universita di Madena & Reggio, dai 2001 divenuld corso di laurea. Disciplina: Riabifitazione in

Neuropgichiatria Infantile.

2008-2008 docente per il master in *Riabilitaziong
Universita di Modena e Reggio E.

Dal 2006 &l 2011 rappresentante italiana alla Eurg
{EACD)

ARCISPEDALE SANTA MARIA NUQVA

RIABILITAZIONE INFANTILE
NEURCPSICHIATRA - DIRIGENTE | LIVELLO

infantile & Metodologiz della Ricerca® ,

pean Academy for Childhood Disablities

Riabilitazione neuromatoria & neuropsicalogica dgfinfanzia disabite

Laureain medicina ¢ chirurgia (1977); Speciglizzazione in pediatria (1982); spegiglizzazions in

Neuropsichiatria infantile {19886).
Universitd di Modena e Raggio

Riabifitazione infantite

Speciatista in padiatria, spaciafista in nauropsichis

tria infantile

Numerase pubblicazioni di articoli scienlific € in testi specializzati.

Seheda Curriculum Vitae

Cognome ¢ Nome

Mad. 37 Rev.{
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INFORMAZION| PERSONALI

Notme

indirizzo
Teisiono
Fax

E-mail

Nazionalitd

Luogo/Data di nascita

Wi Y

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date {(da-3)

Pagina 2 - Curriculum vitas di
FCOGNOME, gnome |

~OCCH! EUGENIO

Via Cacciatori delle Alpi 18 23032 BORMIO (S0)
3471561261

euocchi@yahoo.it

{TALIANA

BORMIO

CCHENESOIAS BOWRG

Laureato in medicina e chirurgia presso ’Universiti di Pavia nel 1975 (110 e
lode)

Specializzato in Medicina fisica e Rlabllltazmne nel 1979 presso 1" Universita
di Milano _

Specializzato in Ortopedia nel 1994 presso ' Universita di Milano

Agssistente medico fisiatra presso il Servizio di Recupero e rieducazione
funzionale dell’Ospedale di Sondalo dal dicembre 1979 al gingno 1980
Assitente medico presso la Divisione di Riabilitazione detl’Ospedale di Casale
Monferrato dal 01/07 al 15/11/1980 ¢ presso L'Ospedale di Cantu’ dal
15/11/1980 al 31/12/1981. _

Assistente medico di Recupero e rieducazione funzionale dell’Ospedale di
Sondalo dal 01/01/1982 al G1/G7/1986.

Aiuto medico presso la Divisione di Riabilitazione dell”Ospedale di Sondalo
dal 01/07/1986 al 01/07/1991

Direttore struttura complessa Unita Spinale dell’ Azienda Ospedahera della

Vatellina ¢ Valchiavenna dal 1991 al 31/12/2008

Durante il periodo di servizio presso I’'Ospedale di Sondalo & stato consulentc
presso la neuropsichiatria infantile dell’Azienda Ospedaliera di Sondrio.

Dal 2009 attivita libero professionale presso la neuropsichiatria infantile
dell'Az Ospedaliera della Valteliina e Valchiavenna e presso la neurops.
Infantile Spedali civili di Brescia, di Chiari e di Teviglio

Docente presso Ia Scuola per Terapisti della Riabilitazione dell’Ospedale S.
Carlo di Milanoc dal 1979 al 1989

‘Docente presso la Scuola per Terapisti della R!abzlnazxone dell’Ospedale di

Sondalo dal 1979 at 1989

Direttore della Scuola per Terapisti della Riabilitazione dell’Ospedale di
Sondalo dal 1989 al 1997

Professore a contratto presso 1’ Universita dell’Insubria di Varese negli anni
2001- 2002-2003-2204, e presso I'Universita di Modena e Reggio Emilia regli
anni 2011-2012.2013 )
Docente presso 1" Universita Cattolica di Mitano al MASTER “Tecnologie per
Pantonomia della persona disabile”

Ha organizzato Convegni ¢ Congressi ed ha partecipato a progetii di ricerca

“nazionali ¢ internzzionali.

Ha fatto parte del Direttivo nazionale della SOMIPAR  (Societd Medica
Italiana di Paraplegia) dal 2006 al 2009

Per ulteriori informazioni;

wiww.cedefop eu.inttranspatency
www,europa.eu.inicomm/education/index_it. himi
WWW.eurescy-search.com
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Curriculum Vitae
Europass

Informazioni parsonali

Cognome(i/yfNome(l) | ORAZINI LAURA
Indirizzo(i) | VIA TRENTO N° 28 - 56126 PISA
Telefonofl} | 438 050 49109 Mobila: +39 339 7954359
Fant
E-mail Iai.ura.orazini@inpe.unipi.it
Ciftadinanza | rtaliana
Data di nescita | 03.08.1964

Sesss | F

Settore professionale | LOGOPEDISTA

Esperianza professionale Pal 2 settembre 1991 & in servizio come logopedista presso I'istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico "Stella Maris" con un contratte per 36 ore settimanali;
Kal 26 ottebre 1994 il contratto di assunzione & a tempo indeterminato.

Attualmente si occups, gresso lo stesso Istitute, di diagnosi e riabilitazione di bambini
e ragazzi che presentano patologie neuropsichiche, neurosensoriall e specifiche da
linguaggio.

Nome e inclirizzo def datore dl favoro | |[RCCS STELLA MARIS — Viale del Tirreno 331 — 56018 Calambsrone (PI)

Tipo di attivita o settore | Diagnosi e Riabilitazione dei Disturbi del Lingusaggio, della Voce e della Deglutizione
in Etd Evolutiva

I
lgtruzione e formazione [ Dikloma di Maturith Magistrale
: con it purdeggia di: ' 52/60
prasso Plstituto Magistrale “G.Carducci” di Pisa
anho conseguimento diploma: 1943

= Diploma di Scuola Diretta a fink speciali in Logopadia
con il punteggio di: 70/70
presso FUniversita degli Studi di Pisa
anna cansaguimento diploma: 1986

® Laureain Logopedia
con il punteggia di: 110/i10 e lode
presso PUniversita degli Studi di Pisa
anho conseguimanto diploma: 2009

Panina 1/2 - Curiguium vitae di | Per maggior informazioni sy Eurcpriss: hitp:wany cumicllmeurnpan.nat
Cognome/ Momefi | @ Comunfta eurapes, 2003 20040628



13/89/2013 12:28 B56-886301

e

Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personal

Cognome/Nome
Indirizzo
Telefono()
E-mait

Cittadinanza

Data e luogo di nastita

Codice Fiscale

Sesso

Oecupazione
desiderata/Sattore
professionale

Esperienza professionale

Data

Lavara o posiziona ricopert
Principali atfivith e responsabllit
Nome & indirizzo del datore di lavoro
Tipo di ativita o settore

Data
Lavero o posizione ricaperti
Principsli attivity e responsabilita

Nome o indirizze del datore di lavora
Tipo dt attivith o settare

Bata

Lavars o posizione ricopert
Principali atlivitd & responsabilith
Nome e indirizzo de! datore di favora
Tipo di attiviid o setiore

Dala

Lavoro o posizione ricoperli
Principali atiivita e responsabilits

Pagia 1 /4 - Curricufuin vitae di
Chigra Pacint

FOND. STELLA MARISR

Pecini Chiara

Loc le Case | 5 Vicoplzano
3470801932
chiara.peaint

Haliana

07051972 Lucea

PCN CHR7ZE47E715P
F

Psicologo Dirigente IRCCS 8tella MAris Universita di Pisa

1989

borsa di studlo

ricerea sugli Effetii Atenzonali nelle misure di Specializzazions Emisferica
RECS Stella Maris

Ricerea clinica

2000

borsa dl studio per Glovani Ricercator
sludio sulla “Plasticity Cerebrale nelle Lesioni Congenite e Acduisite

Universita dl Pise
Ricerca tlinica

1967-1988
Cultare della Materia per it corso di Teorie & Tecniche di Analisi del Day

Dipartimento di Psicalogia del’ Universith di Padova
Dogenza universitaria

2000-2004

docente a contratic di Psicomelria

PAG
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INFORMAZION! PERSONALI

POSIZIONE RICOPERTA

EGPERIENZA
PROFESSIONALE

Curriculum Visae Sostiuire con Nome () Cognome (i)

Silvia Perazza

@ via Bruno Bruni 52 00189 Roma
L. - & 3486195572
& gilviapergrra@yahoo.it

CF: PRZSLV74CE9H501C

S5esso F | Daia di nascita 19/403/74 { Nazionalita ttaliana

Medico Fisiatra

Ottcbre 2001-Maggio 2002 ha rcevuto fincarico di insegnamento in Cinesiologia per fa classe Wl Massaggio del
Corso gi Massoterapia presao Plstituto | PS.LA. per ciechi A. Nicolodi di Firenze;

—— . s e et e o ettt st e O

Qtiobra 2002-Maggio 2003 ha ricevito Tincatico di insegnamento in Cinesiologia per fa classe lil Massaggio del

Corse di Massoterapia presso Fstituto |L.BS.LA. per ciechi A, Nicolod di Firenze,;

- S DU - |

2002 ha collaborato in termini di prestazioni accasicnali con | C.TE. {centrc terapeutico eutopen) nelie sue vatie

sedi (Torr, Ginque vie, Vilamagna, Cadorna) nella provincia di Firenze;

— e R
2003 ha collaborato in tesmint di prestazioni occasionali con il G TE. (pentro terapautice suropeo) nalle stie varie

sedi (Torri, Cinque vie, Villamagna, Cadorna) nella orovincia dk Firenze;

S —_ S e e et e e _— —B

2004 ha collaborato in termini di prestazioni occasionali con il C.TE. (centro ierapeutico europeo) neille sue varle

sedi (Tom, 5 vie, Villamagna, Cadoma) riefla provinciz di Firenze;

- - U e i
2005 ha caliaborato in termini di prestazioni cccasionali con il G.TE. (centio terapeuiico europen) nefle sue varig

sedk (Torri, 5 vie, Vifamagna, Cadoma) nefla provincia di Firenze,

—_ =

2006 ha collaborato in termni di prestaziont occasionalt con il C.TE. (cenbro terapeutico suropeo) nelle sue varie
sedi {Tord, 5 vie, Vilamagna, Cadoma) nella provincia di Firenze;
O S — Az

Dal 21.01.04 al 20.07.04 ha stipulato un contratto di collaborazione a progetto a tempo determinato per lo
svoigimenite di atiivita di ricerca con fa Fondazione Stella Maris - LR.C.C.G. nellambito della linea “Sperimentazione
{fase pifota) di una cartella clinica computerizzata riabilitativa per it bambino con disturbi motort; sperimentazione di
un protocollo clinico per i controto di bambini con disturbi del movimente soltoposti a terapia con pompa al
Baciofery; collaborazione alla sperimentazione di un nuove sistema classificative per le forme diplegiche dzlle
paralisi cerebral”, coordinala dal Prof. G Gioni;
S O -
dai 14.06.04 al 30.06.04 ha slipulato un contralfo di coliaborazions a progefio a tempo determinato per lo
svolgimento ¢f atiivitd o vicerca con la Fondazione Sieilla Mais - LR.C.C.S8. nellambite defla tines "Kid Roll-bot:
sistemna rabotice di ausilio slla mobilita di pazient in eta pediatrica. Stesura di prodili clinici del pazienti che sono siali
soitopost alla sperimentazione del nuovo ausilis”, coordinata dal Prof. G Clani; '

© Unione swopea, 2002 2013 | Ripfeurepass.cedalop auropa.su Bagina1/7
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Indirizzo
Telefono
Fax

E-mait

Nazionalita

Data di nascita
Codice Fiscale PSCMCRS6EG1D704T
P1. 03648600371

ESPERIENZA LAVORATIVA

+Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

Pagina 1 - Curriguium vitae of

Maria Cristina Pesci
Via Luciano Toso Montanari, 16 — 40138 Bologna
051-345339 Cell. +39339-2254888

m.cristinapesci@gmait.com

italiana

21.06 . 1956

Da luglio '87 a tutt'oggi

Settore Sanita- Servizi sociali- Enti Pubblici e Privato Sociale
Attivita libero professionale

Medico Specialista presso il proprio studio medico-professionale Coordinamento “settore
formazione presso Centro Documentazione Handicap, Bologna {(da 1988 a 2004} -~ Referente
medico specialista presso Centro Diurno per adolescenti disabili Azienda USL Bologna e AlAS
(1988-1998)- Formazione, consulenza, supervisione nell' ambito di Servizi Sanitari e Sociali in
relazione alla cura e all'inclusione di persong con disabilits -Conduzione di gruppi di operatori,
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Curriculum Vitae | Inserire una fotografia (facoltativo, v. istruzioni)
Europass

Informazioni personali
Nome/ Cognome | Silvia Pizzi

indirizzi | Ab.15, via C.l. Frugoni, 43123, Parma, ltalia
U.0.C. Odontostomatologia D.A.1. Testa - Collo
Az. Ospedaliera — Universitaria di Parma

14, via A, Gramsci, 43125 Parma, ltalia

Telefoni | Ab. 0039 0521 963218 Cellutare: 0039 335 7105399
U, 0039 0521 986722
0039 0521 70-2034,-2731,-4792

Fax | Ab. 0039 0521 963218
Uff. 0039 0521 292955

E-mail | spizzi@unipr.it
Ciftadinanza | ltaliana
Data di nascita | 02/09/1958

Sesso | Femminile
Codice Fiscale | PZZSLV58P42G337E

Occupazione Medico Chirurgo Odontoiatra
desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale

Date | 2013
2001

Lavoro o posizione ricoperti

Principali aftivith e responsabilitd | - Direttore D.A.|. (Dipartimento ad attivita integrata )Testa ~ Collo dell'Azienda Ospedaliero -
Universitatia di Parma

Diretiore U.O.C. (Uniti Operativa Complessa) di Odontestomatologia dell'Azienda Ospedaliero -
Universitaria di Parma

Nome e indirizzo del datore di lavora | Universita degli Stud_i di Parma via Universita 43121 Parma

Tipo di attivita o settore | Professore Ordinario 35D MED 28 - Malattie Odontostomatologiche presso 'Universita di Parma ~
Dipartimento SBIBIT

Istruzione e formazione

Pagina +3 - Curriculum vitae di
Pizzi Silvia



CURRICULUM VITAE
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Codice Fiscale

Nazionalith

Data di nastita

ESPERIENZA LAVORATIVA |

*Date {da - a)

* Nome e indirizzd del datore di
: lavoro

» Tipo di azienda ¢ setiore

+ Prinicipali mansioni e responsabilita

¢ Date (da-a)

+  Nome e indirizzo del datore
di lavoro

= Tipo di azienda o settore

°  Principali mansioni e
resposabilita

* Date {da —a)
* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o sefiore

Pagina 1 - Curricutum vitae di
Dotf.ssa PULVIRENT! FRANCESCA

PULVIRENTI FRANCESCA
VIaPICASSO 13, 41013 CASTELFRANCO EMILIA (MO}
059-851122 347-9158835

frapulvirenti@yahoo.it; fpuivirenti@aushimola.bo.it

PLVFNG74C53G371F

ltaliana

13/031974

Dal mese ¢i dicembre del 2008 al mese di febbraio del 2011

U.Q. di Riabilitazione delle Gravi Disabilita dell'Eta Evolutiva. Presidio di il livello. Arcispedale
8.Maria Nuova, Viale Risorgimento 57, 42100 Regglo Emilia

Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Attivita nel campo delia rieducazione delle disakilita neuromotorie infantili, per esigenze legate al
progetto interaziendale, in collaborazione con FAUSL di Reggio Emiilia che prevede la
realizzazione, in via sperimentale, di una funzione di secondo livello nefla branca specialistica
suddetia, posta in rete fra il primo fivello rappresentato dalle strufture di Neuropsichiatria infantile
delle AUSL stessa e la struttura di 3° livello dell'Aziende Ospadafiera di Reggio Emilia.

Laktivith consiste in constlenza riabilitativa neuromotoria, ortesica al minar in trattamento
presso strutture di Neuropsichiatiia Infantile della provincia. Tale attivita & svolta presso le
strutture del’ AUSL di Reggio Emilia e presso I'Unita di Riahilitazione delle Gravi Disabllita
dellEta Evolutiva.

IMPIEGO ATTUALE

Unita Operativa di Neuropsichiatria Infantile AUSL di Imola. Ospedale Vecchio. Viale Amendola
- Imola (BO)

AUSL di Imela

Consulente di |l livello presso it servizio di neuropsichialria infantile di Imola per la definizione del
progettc riabilitativo dei minori affetti da patologie neuromotorie. Figura di collegamento con le
struifyre di Il e 111 livello defla Regione (Corte Roncati — Bologna; UDGEE - Reggio Emilia

Dal mese di Marzo 2006 sino a Dicembre 2008
RCTS “S. Maria Nascente” Fondazione Don Carlo Gnoccehi, Via A. Capecelatro, 66 Milano

lstitutp di Ricovero e Cura a Carattere Scigntifico



C.V. bt Lucia Riccl

INFORMAZION| PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

Codice Fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
» Nome e indirizzo de} datore di
tavoro

s Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[COGNGME, gnome |

Lucia Ricc

Via ORsl, 11 - £2017 — NoveLLARA {RE)
+39 348 3820404
luciaricci@ymail.com

ltaliana

09/06/1986
RCCLCUB6H49E253)

da Agosto 2013
SSN - Policlinico di Modena
Medico specializzando

Radiodiagnostica per Immagini

Novembre 2012 - Luglio 2013
SSN - Regione Emilia Romagna

Meadico specializzando

corso di formazione specifica in Medicina Generale

Ottobre 2012
Check-Up Service s.r.l. (Reggio Emilia)

medicina del lavoro (campagna vaccinalg)

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.intitransparency
www.europa.eu.intfcomm/education/index_ithtml
WWWw.eurescy-search.com
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Nome(i) / Cognome(i)

Indirizzo(i)
Telefono(i)
Fax

E-mail

Cittadinanza
Data di nascita

Sesso

desiderata/Settore
% . professionale

! Esperienza professionale

Date

Lavoro o posizione ricoperti

Principali attivith e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Tipo di attivita o setiore
Istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale
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Cognomefi Nomefi

euwodass ™

Codice Fiscalg

Occupazione.

SILVIA (i) SASSI (i)
V CURIEL 28, 42027 MONTECCHIO EMILIA (RE)
0522861229

sassi.silvia@asmn.re.it
italiana

19/02/1969

F

SSSSLV69B59F463G
MEDICO SPECIALISTA IN MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Dat gennaio 2000 a settembre 2001 ha svolto atlivita di fislatra presso I'Azienda U.S.L. di Regglo Emilia,
Distretto di Correggio, sia sul territorio che presso il reparto di Riabilitazione Intensiva Neurologica
dell'Ospedale di Correggio, dedicato alle gravi cerebrolesioni acquisite dell'adulfo.

Dal settembre 2001 svolge la propria attivithd professionale presso I'Unitd Operativa di Riabilitazione
Infantile, 11° livello, dell'Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia, diretta dal Prof, Adriano Ferrari,
centro dedicato alla valutazione riabilitativa defle patologie neuromotorie disabilitanti dell’infanzia,

Arcispedale Santa Maria Nuova, Azignda Ospedaliera di Reggio Emilia, Viale Risorgimento, 80
42100 Reggio Emilia

11 Aprile 1995

Laurea in'Medicina e Chirurgia 110/110 ¢ lode

3 Novembre 1998

Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazione, indirizzo Riabilitazione Neuralogica 50/50 e
lode .

Facoltativo (v. istruzioni)

Per maggicri informazioni su Europass: hip:/feuropass.cedefop.europa.eu
© Unione europea, 2002-2010 24082016
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First name(s) / Surnamei(s)
Address(es)

Telephonie(s)

E-mail

Nationality

Date of birth

Gander

Desired employment /
Occupational field

Work experience

Dates

Occupatien or position held

Maini activities and responsibiliies
Name and address of employer

Dates
Cieupation or position held
Main activities and respofisibilities

Name and address of employer
Type of business or sector

Dales

Occupation or position held

iviginy aclivities-and reésponsibilities
Name and address of employér

Page 1/3 - Curriculum vitag of

Silvia. Sghedoni
Via 8an Giacoma,7, 42020 Borzang di Albinga Reggio Emiilia
0522551488 Mobile: 3408738663

silviasghe@iibero.it
ltalian
August, 224 1984

Female

As:a physician specializing I'm engaged in the fleld of physical medicing and rehabilitation

June-July 1999

Administration/Secretary

Completion of Inventory.and general administrative duties,
Gme srl Seandiano Re

August 2007
Wailress

The inain purpose of this experience-was to broaden my use and understanding of the-English
larguage by exposing myself within an English speaking environment

Lough Derg (Ireland] http:/iwww loughderg.org/

Lough Derg is a famous pilgrifnag_e Island in Ireland whih receives pilgrims from throughout Irgland
and UK,

2062-2008
Swimming instructor and life guard
Providirig instruction ta learners and Improving the skills of young ¢hildren and adults

Centre of Sport, Italy [CSI] Reagic Emiia
www.csinuoto.it

| For more information on Eyropass go to hifp:feuropags.cedefen.europa.eu

Syhedoni Silvia | © Europaan Union, 2004-2010 24082010
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indirizzo
Telafono
Codice Fiscale
E-mail

Nazionality

Data di nasciia

ESPERIENZA LAVORATIVA

»Date {da - a)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni ¢ responsabillty

+Date (da—a)

* Nome e indirizzo del datore di layesd
* Tipo di azienda o settore

-+ Tipo di impiego

+ Principall mansionl & responsabiiita

» Date (da~a)

» Nome e indirizzo del datore di lavoro
» Tipo di azienda o settore

« Tipo di Impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di lavero
* Tipo di azienda o settora

+ Tipo di impiego

* Pringipali mansioni e responsabilita

Pagina 1 - Cumiculum vitse di
Signorelli Chiara

SIGNORELLI CHIARA

Via Emilio Zago 16 42124 Reggio Emilia
3493707468

SGNCHR86B41H223U
chiara.signorelli@alice.it

ftaliana

01402166

* Dal 06/08/2013 ad oggi

Dott. Ivano Menozz (RE)

Studio medico di medicina generale

Sostitwzione medico di medicina generale

Sostituzione del medico nell'attivita ambulatoriale e domiciliare

Dal 21/08/2013 ad aggj

Dott. Jones Codeluppi, Bibbiano (RE)

Studio medico di medicina generale

Sostituzione medico di medicina generale

Sosfituzione del madico nell'atlivita ambulatoriale e domiciliare

Dal 08/06/2013 ad oggi

Dott. Vineenzo Santamaria, Casteinovo di setto (RE)

Studio medico di medicina generale

Sostituzione medico di medicina generale

Sostituziona del medico rlgll'attivita ambulatoriale e domiciliare

Dal 26/04/2013 ad oggi

Dott.ssa Valeria Braglia

Studio medico di medicina generale

Sostituzione medice di medicina generale

Sostituzione de! medico nell'attivita ambulatoriale & domiciiare
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Indirizzofi)
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Sesso

Occupazione

Esperienza professionale

Istruzione e formazione

2001
1904
1990
1986

Pagina /2 - Curriculum vitae di
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Paolo Stagi

Via Pisana 1011/8, 55100, Lucca, Italia
Csllulare: 3384492236
STGPLAS7S04E715L
paclo.stagi@me.com

{tafiana
41111957
M

Direttore del Settore di NeuroPsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA) del
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche {DSMDP) dell’Ausi di Modena e |
Direttore di Struttura Complessa AREA CENTRO-NORD dai 1/2/2009 a tutt'oggi |

Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e Ser.T. dell' AUSL di Ravenna, dal 1/8/2006 al
31/7/2007 (Deliberazione del Direttore Generale N* 633 del 3/8/20086)

Responsabi"le di incarico professionale di alta specializzazione: Neurofisiopatologia dell’eta
evolutiva per I'U.0. Operativa di Neuropsichiatria infantile dell'Azienda Ospedaliera “G. Salvini’ di
Garbagnate Milanese (M), dal"1/10/2002 al 8.12.2003

Responsabile dell’Area Strategica “Laboratorio di Neurofisiopatologia dell'eta evolutiva® del
Dipartimento di Salute Mentale deil'Azienda Ospedaliera “G. Salvini” di Garbagnate Milanese (M),
dall1/8/1999 al 30/9/2002

Aiuto Corresponsabile Ospedaliero di Neuropsichiatria infantile (10 Livello Dirigenziale - Fascia
A) di ruolo, con rapporte di lavoro a Tempa Pieno, presso 'Azienda ospedaliera “G. Salvini” di
Garbagnate (M1), ex Azienda U.S.S.L. Ambito Territoriale 33 di Rho {MI}, dal 1.7.1996 al 8.12.2003

Responsabile dell’'Unita Operativa di Neuropsichiatria per l'infanzia e Fadolescenza (UONPI)
dell'’AZIENDA U.S.S.L. 11 di Ponte 8. Pietro (BG), istituita con Deliberazione N° 708 dell'11/10/95,
da tale data al 30/6/1996

: Responsabile del'Unita Operativa di Neuropsichiatria per I'infanzia e I'adolescenza (UONPI)

dell'AZIENDA U.S.S.L. 11 di Ponte S, Pietro (BG), istituita con Deliberazione N° 708 dell11/10/95,
da tale data al 30/6/1998

Aiuto Corresponsabile Ospedaliero di Neuropsichiatria infantile di ruolo pressc laex U.S.8.L. 27
di Zogno (BG), attuale AZIEENDA U.S.S.L. 11 di Ponte S. Pietro (BG) con rapporto di lavoro a tempo
pieno, dal 18/6/93 al 30/6/1996 {con I'esclusione del periodo 18/4/1994-13/5/1994, in aspettativa
senza assegni a sensi del D.P.R. 761/79 per metivi di studio)

Aiuto Corresponsabile Ospedaliero di Neuropsichiatria infantile incaricato (in attesa di
concorso) pressa la U.S.S.L. 27 di Zogno {Bergamo), con rapparto di lavoro a tempo pieno, dal
14/411993 al 17/6/93

Corso di Formazione Manageriale per Dirigente Sanitario di Struttura Complessa, Scuola di
Direzione in Sanita defla Regione Lombardia - Universita degli Studi di Milano, superato con merito

Specializzazione in Neurofisiopatologia, Universita degli Studi di Firenze, 68/70; argomento delfa
tesi: “Displasie corticall: descrizione di casi clinic”

Specializzazione in Neuropsichiatria infantile, Universita degli Studi di Pisa, votazione 50/50 &
lode; argomento della tesi: "Le Displasie corticali”

iscrizione all'Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Lucca, al N° 1753

Per maggior informazioni su Europass: htip:/feuropass.cedefop.europa.eu 1
© Unicne europea, 2002-2010 24082010
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Pagina 1 - Gurriculirn vitag of
[ COGNOME, grome |

STELLA GIACOMO
VIA CARDUCCI, 21 40033 — CASALECCHIO DI RENO (BO)
051-572846

giacomo.stella @unimore.it

STL GCM 49504 1 .840C

italiana

VICENZA, 04.11.1940

PROFESSORE ORDINARIO DI PSICOLOGIA CLINICA M-PSI/08
Dipartimento di Educazione e Scienze Umiane
Universita di Modena & Reggio Emilia

Via allegri, 9 42100 REGGIO EMILIA

[ Iniziare con'le informazioni pili recenti ed elencare separataments ciascun corso pertineate
frequentafo con successo. |

PSICOLOGIA CLINICA, NEUROPSICOLOGIA DE| DISTURBI DEL LINGUAGGIO E
DELLU'APPRENDIMENTO IN Eta EVOLUTIVA

LAUREA in seciologia {TRENTO 1873), in psicologia {(PADOVA 197?) Specializzazions in
Epistemologia genetica (GINEVRA 1985)

Autorizzo |l trattamento def miei dati personali ai sensi della Legge 196/2003



