CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il
conferimento dell'incarico di Direttore della Struttura Complessa: U.0.C. Infanzia,
Adolescenza, Famiglia e Consultori del Distretto 1 di Rovigo, indetto da codesta Azienda ULSS,
con delibera del Direttore Generale n. 535 del 10.07.2019 e ai criteri per la valutazione del
curriculum, previsti dal bando,

il/la sottoscritto/a __Claudio Vio _, nato/a il e - ,

al sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. 445/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.PR. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, dichiara quanto segue:

TITOLI DI STUDIO

Laurea in ...Psicologia .....................cooi
Conseguita presso Universita di Padova .

Indata ...02/07/10980 .............................. voto 110 e Lode

Specializzazione in Psicoterapia conseguita in base art. 35 della legge 56/89 in data 02/01/1998
(specificare se conseguita ai sensi del D.Lgs. 8 agosto 1991 n. 257 e/o del D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368).
Ulteriori titoli di studio |

- Altro (es. Dottorato di ricerca, Master Universitario) Corso di Perfezionamento in Neuropsicologia e
Psicofisiologia clinica

Conseguito presso Dipartimento di Psicologia Generale dell'Universita degli Studi di Padova aa 89-90.
Indata ...3/08/1991........................durata .. L.

Frequenza 'Istituto di Psicologia (ora Dipartimento di Psicologia Generale) per gli aa.aa. 81/82, 82/83, 83/84 e
84/85, ai fini ella ricerca scientifica in qualita di Laureato frequentatore

Nel 1991, frequenza del quarto anno del Corso di Aggioramento e Perfezionamento nell'organizzazione dei
Servizi, nella prevenzione, diagnosi, cura e rabilitazione delle tossicodipendenze promosso dalla Regione
Veneto in collaborazione dell'Universita degli Studi di Padova e con 'ULSS n.21

a) TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE
PRESSO LE QUALI HA SVOLTO DLATTIVITA E TIPOLOGIA DELLE
PRESTAZIONI EROGATE DALLE STRUTTURE MEDESIME
Servizio Tossicodipendenze (SERT): Psicologo clinico
Equipe Inter distrettuale per I'eta evolutiva: Psicopatologia dell’Eta evolutiva
Neuropsichiatria Infantile (Servizio territoriale): Psicopatologia dell’eta evolutiva -
Psicoterapia :

b) POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE E COMPETENZE
Presso'la struttura pubblica e/o privata
(Indicare esattamente la denominazione, 1’indirizzo e la struttura/servizio/unita operativa di
assegnazione e la tipologia di incarico ex art. 27 CCNL 08/06/2000)
Dal 8/2/83 al 5/6/86 Psicologo per il Servizio di Medicina Preventiva Pediatrica ULSS 15, contratto
“locatio operis”. ‘ ;. '
Dal 6/06/86 al 28/02/ 1995 presso I' ULSS 15 "Veneto Orientale” della Regione Veneto _Servizio
Tossicodipendenze ~ Psicologo collaboratore a tempo indeterminato (Primo livello dirigenziale);



dall'1/03/1995 a 31/07/1995 Psicologo Coadiutore Equipe Inter distrettuale; dall’1/08/1995 al 31/12/2012
Psicologo Coadiutore UOC di Neuropsichiatria Infantile; 01/01/1997 al 31/12/2012 Dirigente Psicologo |
livello UOC Neuropsichiatria Infantile; 01/01/2013 al 30/11/2015 Dirigente Psicologo Eta Evolutiva ;
01/12/2015 al 31/05/2019 Dirigente Psicologo UOC Neuropsichiatria Infantile; dal 1'1/06/2019 ad oggi
Dirigente Psicologo con incarico di referente di attivita specialistica (alta specializzazione) disturbi del
neurosviluppo.

¢) TIPOLOGIA E QUANTITA’ DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE: allegare una
casistica di specifiche esperienze e attivita professionali svolte, riferita all’ultimo decennio,
certificata dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del
competente dipartimento o unitd operativa di appartenenza. La casistica, che non pud
essere oggetto di dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietd - deve essere
presentata in originale, in copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all'originale ai
sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000;

Allegato con oggetto: Dichiarazione attestante tipologia qualitativa e quantitativa elle
prestazioni effettuate

d) ATTIVITA DIDATTICA presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di
personale sanitario (indicare anche le ore annue di insegnamento)

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di

Attivita di supervisione clinica e di insegnamento presso il Corso di Perfezionamento in
Psicopatologia dell' Apprendimento (dagli aa.aa. 89/90 al 2001/2), istituito presso il Dipartimento di
Psicologia Generale dell'Universita degli Studi di Padova ai sensi dell'art. 16 del DPR n.162/1982.
20 ore/anno.

Professore a contratto presso la Scuola Di Specializzazione del Ciclo di Vita - Facolta di Psicologia
dell’Universita di Padova (dall’a.a. 2008-2009 all’a.a. 2014-15) 20 ore/anno

Professore a contratto di Pedagogia Speciale presso Universita degli Studi di Trieste, dall’a.a.
2005/2006 all’aa2013/214 (30 ore anno di docenza)

Docente al Master di II livello in “Psicopatologia dell’ Apprendimento” (dal 2002 ad oggi) istituito
presso I” Universita degli Studi di Padova, Dipartimento di Psicologia Generale (20 ore anno).
Docente al Master di II livello in “Psicopatologie dello sviluppo™ , aa 2014-2015; 2015-16; 2016-
2017; 2018.2019 Universita degli Studi di Padova, Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e
della Socializzazione (30 ore anno)

Incarico di insegnamento di “Psicologia dell’Apprendimento” dal Consiglio Interateneo di
Specializzazione per la formazione degli insegnanti della Scuola Secondaria del Veneto (Percorso
formativo aggiuntivo di Specializzazione per le Attivita di Sostegno), per I’a.a. 2003/2004,
2004/2005, 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008

- ATTIVITA’ DI AGGIORNAMENTO Corsi, congressi, convegni, seminari, anche
effettuati all’estero
Partecipazione in qualita di relatore/uditore al corso/congresso/convegno/seminario

Attivita di docenza nell’ambito di Corsi di Formazione per psicologi, neuropsichiatri, logopedisti,
presso Unita Operative di Neuropsichiatria Infantile di Reggio Emilia (2002, 2008); di Vicenza
(2003); di Adria (2002, 2009); di Ravenna (2003); di Treviso (2002, 2003, 2008), di Bologna (2004
e 2008), di Belluno (2009-2010-2011), IRCCS Oasi Maria SS. Troina — Enna (2009), di Thiene-
Schio (2011).



Ente Organizzatore Aziende Sanitarie Locale e IRCCS
ore complessive in media 8 ore per ciascun evento

¢) PRODUZIONE SCIENTIFICA edita a stampa strettamente pertinente alla disciplina,
pubblicata su riviste italiane o straniere (allegare in originale o in copia conforme
all’originale)

Cfr Allegati: elenco della produzione scientifica. I titoli con asterisco sono registrati nel
CD- Rom, accompagnati da dichiarazione che si tratta di copia conforme all’originale =

f) INCARICO ATTUALMENTE IN CORSO ex art. 27 CCNL 08/06/2000 Contratto di
lavoro:

e SUBORDINATO, a tempo indeterminato, in qualita di Dirigente Psicologo I Livello Coadiutore
disciplina Psicologia , n. ore settimanali 38,

Durata: dal (gg/mm/aa) 06/12/1996 ad oggi

i) ULTERIORI ATTIVITA’

Membro del progetto Europeo Denominato COST (“European Co-operation in the field of
Scientific and Technical Research”, Action A8. “Learning Disorders as barrier to human
development”, della durata di 4 anni, conclusosi nel 2001.

Membro del Comitato direttivo dell” “Associazione Italiana per la Ricerca e I'Intervento nella
psicopatologia dell’apprendimento” (AIRIPA), mandato dal 2009 al 2020.

Membro del Comitato Scientifico della Rivista “Difficolta di Apprendimento della Matematica”,
edizioni Erickson — Trento.

Membro del Comitato Scientifico della Rivista “Disturbi di Attenzione e Iperattivita”, edizioni
Erickson — Trento

Partecipazione progetto di Ricerca, randomizzato e controllato, in aperto, sull’impatto a lungo
termine del funzionamento tra trattamenti diversi in pazienti con ADHD (cfr dichiarazione
allegata)

Data 17/09/2019 _ Q\—@M Ao (ne

(Firma del dichiarante per esteso ¢ leggibile) (1)

(1) La firma non ¢ soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto.
Nel caso in cui la domanda di partecipazione alla selezione venga spedita, alla presente
dichiarazione dovra essere allegata copia fotostatica di un documento di identita del candidato.

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI DEVONO ESSERE
COMPLETE DI TUTTI GLI ELEMENTI ED INFORMAZIONI RELATIVE ALI’ATTO
CHE SOSTITUISCONO.



