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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome, Nome

FILIBERTI ANTONIO ANGELO

Data Di Nascita

07/11/57

Qualifica

Amministrazione

Incarico Attuale

DIRIGENTE PSICOLOGO

DIRETTORE SOS DIPARTIMENTALE PSICOLOGIA, dal

- 03/11/2003

Numero Telefonico 868923; CELL 335-5957953

dell’ufficio

Fax dell’ufficio 868166

E-Mail Istituzionale

psicologia@aslvco.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI
ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio |

Laurea psicologia, Universita di Padova, dicembre 1981

Altri titoli di studio e
professional

Abilitazione alla psicoterapia; formazione psicoanalitica
Membro ordinario centro psicoanalitico Isipsé Roma-Milano
componente dell’AAIP, Association for Autonomous
Psychoanalitic Institutes).

Membro ISPS International Society for the Psychological

- Treatments of the Schizophrenias and other Psychoses.

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Docente Scuola Magistrale Ortofrenica, Milano
Ricercatore associato Istituto Nazionale Tumori
Responsabile Servizio Psicologia IEO - Milano

Capacita linguistiche |

Inglese, Francese

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Computer

Altro (partecipazione a
convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione
a riviste, ecc., ed ogni altra
informazione che il dirigente

Ha partecipato in qualita di relatore a numerosi convegni
italiani e internazionali di argomento psico-oncologico.
Autore di oltre 120 pubblicazioni su riviste scientifiche
nazionali e internazionali su argomenti di psico-oncologia,
psicoterapia, psicopatologia dinamica, psicogeriatria e di

ritiene di dover pubblicare)  sette volumi sempre sugli stessi argomenti.
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Dichiarazione relativa all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o
privati, e relativi compensi, a qualsiasi tipo corrisposti (art. 14, comma 1, lett. d,
D.Lgs n. 33/2013 e smi) ed altri eventuali incarichi con oneri a carico della

finanza pubblica e indicazione dei compensi corrisposti (art. 14, comma 1, lett. e,
D.Lgs n. 33/2013 e smi )

11/La sottoscritto/a ?:) U 66{27’ .. ‘IAY\JYB M2 , Dirigente Responsabile della

DICHIARA
Barrare una delle caselle:

tﬂ(di non aver assunto, nell’anno 2015, altre cariche presso enti pubblici o privat, e
relativi compensi, a qualsiasi tipo cortisposti (art. 14, comma 1, lett. d, D.Lgs n.
33/2013 e smi) ed altri eventuali incarichi con oneri a carico dellaa finanza

pubblica e indicazione dei compensi corrisposto (art. 14, comma 1, lett. e, D.Lgs
n. 33/2013 e smi).

[] di aver assunto, nell’anno 2015, le seguenti cariche/incarichi ai sensi dell’art. 14,
comma 1, lettere d, e, del D.Lgs n. 33/2013 e sm.i.:

Soggetto conferente | Tipologia Ambito Importo lordo
incarico/consulenza/carica | temporale 2015 | §j competenza

La presente dichiarazione viene rilasciata con piena consapevolezza delle responsabilita

civili, amministrative e penali previste dal DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false
o mendaci.
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