CURRICULUM PROFESSIONALE

AlII’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA

" CURRICULUM PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE
~ ALL'AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE MEDICO DI-
SCIPLINA PSICHIATRIA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA PSICHIATRIA GIUDIZIARIA approvato
con decreto n. 1204 del 07/10/2021.

10 SOTTOSCRITTOIA _ Luca Castelletti v .
- consapevole-che IAmmmlstrazwne effettuera i controlli prev:stl dalle norme wgentl sulla veridicita delle dichiarazioni
rese dai candidati;

- valendomi delle dlsposmonl di cui al DPR 28. 12 2000 n. 445 come modificato dall'art. 15 della Legge 12/11/2011 n.
183 '

« — consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falso o. co_nienente dati non pitt ri- .
spondenti al vero, potra incorrere nelle sanzioni breviste'dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella deca-
denza dal beneficio ottenuto mediante tali atti falsi, '

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA":

DATI ANAGRAFICI:

di essere nato/a a . . z ),' e
___20/07/1973

di risiedere in




E-mail: A luca.castelletti04@gmail.com
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TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

o di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita in data
___26/10/1998

con voto paria _107/110__ presso Universita di Verona:

consedein___Verona___ F _ : ' " e
di ess.er'e in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZI_ONE in ___Psichiatrié
conseguito in'd.ata __17/10/2003 voto: __50/50___  ai sensi del D.Lgs. n. della
durata IeQ_aIe dianni_4___ presso ; Universita di .Verona
| con sede in Verona |

* o ALTRITITOLI Di STUDIO (da indicarsi in modo corretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gli elementi che si

intende autocertificare e che verrebbero indicati nel caso in cui il documento fosse rilasciato dall'ente competénte)z

TITOLO:

conseguito il presso

con sede in

TITOLO: .

conseguitoil ' _ presso

c¢on sede in

ulteriori informazioni:
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ESPERIENZA LAVORATIVA

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utllizzare Il presente schema per elencare le proprle esperienze lavorative riproducendo, se necessarlo, la corrente paglna tante volte quanto necess/

Dal _ 16/04/2009 - al 08/01/2017 ' (indicare gg/mmm/aa)
presso ASST DI'MANTOVA (esatta denominazione del'ente)
. con sede in OPG Castiglione delle St_iviere /Slstema'po’limodulare REMS _ Castiglione delle Stiviere

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

\é Pubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.)
- % Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

< Struttura Privata
- con contratto di tipo: ’\{ dipendente;

< in regime convenzionale (formnirne dati identificativi):

< contratto di lavoro éutonomo di 'tipo:

in . qualita: di DIRIGENTE MEDICO . DISCIPLINA DI _ PSICHIATRIA
< a tempo.determinato con rapporto di lavoro < tempo pieno S impegno ridotto  ( nr. ore sett. X )
\L a lempo indeterminato con rapporto di lavoro < tempo pieno = impegno ridotto (nr. ore sett. 38
)
" con incarico dirigenziale _ Dirigenlé medico a rapporto esclusivo

(Indicare I'esalta denominazione e la tipologla dell'incarico)

dal . al _
Motivae dell'eventuale cessazione: trasferimento ad altra ASL
Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): \qé < Sl s

per i seguenti motivi

dal : al

Dichiaro che: \L non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle
quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.



o ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del punteggio & ) ’ Pag. _ 3 __di~
Dal _ _09/01/2017 _ al 19/09/2021 . (indicare gg/mm/aa)
presso AULSS 9 SCALIGERA VERONA __ (esatta denomi-

nazione dell'ente)

con sede in Rems di Nogafa (VR)

con la seguente natura giuridica (bar‘rare la voce di intefesse):
\L l51.1bbli'ca Amministrazione 6 equiparata (es. I.R'.C.lC.S,.)-

< Struttura Privata ConvehzionatalAccreditata con il Servizio Sanitario Nazionale

< Struttura Privata
con contratto di tipo:  \¢ dipendente;

< in regime convenzionale (fornirne dati identificativi):

< contratto di lavoro autonomo di tipo:

in qualita di : DIRIGENTE ' MEDICO ‘ DISCIPLINA
DI ____ PSICHIATRIA ' . ' ' .

< a tempo determinato ‘ con rapporto di lavoro < tempo pieno < impegno ridotto ( nr. ore sett. B )
\é\a tempé indeterminato con rapporto di lavoro < tempo pieno . < impegno ridotio (nr.oresett. ___ 38__ )
con incarico dirigenziale Dirigente medico a rapporto esclusivo_.

(Indicare I'esatta denominazione e la llpoloéla dellincarico)

dal . . ' al
Motivo dell'eventuale. cessazione: trasferimento ad altra ASL .~~~ ¢
Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): \g < Sl <

per i seguenti motivi

dal al

Dichiaro che: \lo non ricorrono le condizioni di cui allultimo. comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12. 1979 n. 761, in presenza delle
quali il puntegglo di anzianita deve essere ridotto.

~0 ricorrono le condizioni di cui all'ulimo comma dellart. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali-il
punteggio di anzianita deve essere ridotto.

La misura della riduzione del puntegglo e : ' Pag. 4 di




~

Dal - 20/09/2021 " ___al __attualita

(Indicare gg/mm/aa)

preséo‘ i .__AUSL REGGIO EMILIA__ (esatta denominazione
dell’'ente)
con sedein Rems di Reggio Emilia

con la seguente natura giuridica (barrare la voce di interesse):

\L Pubblica Amministrazione o equiparata (es. .R.C.C.S.)
< Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario-Nazionale

' -< Struttura Privata

con contratto'di tipo: dipendente; -

<in regime convenzionale (fornirne dali identificativi):

<. contratto di lavoro autonomo di tipo:

in quali.té di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI _____ PSICHIATRIA

. <atempo déterminato con rapporto di lavoro < tempo pienﬁ S vimpe'gno ridotto ( nr..ore sett. . )
\ls a tempo indeterminato con rapporto di lavoro < tempo pieno ' S impegno ridotto  (nr. ore sett. ._38___)

con incarico dirigenziale Dirigente medico é rapporto esclusivo

(Indicare I'esatla denominazione e la tipologia dell'incarico)

dal _. ' . al

Motivo dell’eventuale cessazione:
Eventuali interruzioni o sospensioni (comprese quelle di natura disciplinare): \L < SI =

per i seguenti motivi

dal _ ) al

Dichiaro che: \(l - non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle
quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

o ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto. .
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PUBBLICAZION! E TITOLI SCIENTIFICI:



riferite ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente-avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le pubblicazioni allegate al curriculum riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte
quanto necessita. Si ricorda che le pubblicazioni vengono considerate ai fini della valorizzazione del titoli solo se prodotte ir forma lntegrale .
. In originale o copia conforme)

TITOLO:___Efﬁcacia predittiva degli strumenti di Violence Risk Assessment e possibili ambiti di applicazione in psichiatria ~Vfo-

rense e generale. Una revisione della letteratura___(P1)

AUTORL: L. Castelletti, G. Rivellini, E. Stratico .-

DATA DI PUBBLICAZIONE __.2014____ | (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monbgraﬁa, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

articolo  scientifico

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE(nporlando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.):
RIVISTA O TESTO ‘DI R]FERIMENTO. . Journal of Psychopathology' 20&4; 20:

153-162

PUBBLICAZIONE . ' o ON

LINE:

ATTI
~ CONGRESSUALI:

TITOLO: Dalla pericolosita sociale all'analisi del rischio di recidiva di reato per i soggetti con malattia mentale__ (P2)

AUTORI: L. Castelletti, E. Stratic

DATA DI PUBBLICAZIONE 2016_ - (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: 'mori-(—ﬁgraﬁa, capitolo,arﬁcolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

articolo . scientifico

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIO_NE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.):

RIVISTA 0] TESTO DI RIFERIMENTO: » Rivista Sperimentale di | Freniatria, CXL, 1:

__133-150 (P3) h .

PUBBLICAZIONE - - | . b . ON

LINE: |

ATTI

CONGRESSUALL:

TITOLO: ___ A standardised tool for assessing needs in forensic psychiatric population: clinical validation of the Italian
~ CANFOR, staff version (P3) | ' '

AUTORI:i_ L. Castelletti, A. Lasalvia, E. Molinari, S. D. M. Thomas, E. Straticd and C. Bonetto




DATA DI PUBBLICAZIONE 2015 | _ (gg/mm/aa)

TIPO'DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.):
papér scientifico ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol, — pagg. etc.):
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: _Epidemiology and Psychiatric Science 2015 Jun;24(3):274-8'1
PUBBLICAZIONE . ' S ON

LINE:

ATTI

CONGRESSUALI:
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TITOLO: _ The Individual Experience of Aging Patients and the Current Service Provision in theContext of Italian Forensic Psychiatry:
A Case Study (P4) ’ .

AUTOR: __ Claudio Di Lorio, Luca Castelleti, Giuseppa Tripi, Maria Gloia Gandelin, Tom Dening, Birgit
Volim__ .
DATA DI PUBBLICAZIONE ____ 2017 ___ (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstréct, pdsfer, opuscoli etc.) : paper
scientifico |

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Joumnal of Forensic Nursing Volume 13 + Number 3 - July-September 2017
PUBBLICAZIONE ' : ' ON
LINE:

ATTI

CONGRESSUALLI:

TITOLO: " L'integrazione come archétipo della trasformazione dell'OPG di Castiglione delle Stiviere in Sistema Polimodulare
di REMS__(P5) '

AUTORI: ' M. Brunod, L. Castelletti, F. Franconi, M.G. Gandellini

DATA DI PUBBLICAZIONE ___ 2017 . (9g/mm/aa)



TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo; abstract, poster, opuscoli etc.): __ paper

scientifico

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riporfando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. efc.) §

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Rivista Sperimentale di Freniatria, CXLI, 1: __55-73
PUBBLICAZIONE . : _ ON

LINE:

ATTI

CONGRESSUALI':

TITOLO: La matrice clinica — Normativa della Comunita Forense “Gonzaga” di Castiglione delle Stiviere nella’ presa in carico
X
_ dei _ pazienti . “libed - _ ' vigila-

ti (P6)

AUTORI:. G. Rivellini, L. Castelletti, G. Lucchini, A., Lasalvia

DATA DI PUBBLICAZIONE 2015 ‘ (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :_ arti-
colo scientifico __ ‘

ESTREMI! IDENTIFICATIVI.DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. - pagg. etc.) :

RI\/ISTA O TESTO DIRIFERIMENTO: __ Rassegna ltaliana di Criminiologia - 2/2015: 148-155
" PUBBLICAZIONE : ' ON
" LINE:

ATTI

CONGRESSUALI:

TITOLO: _ The closing of forensic psychiatric hospitals in Italy: Determinants, current status and future perspectives. A scoping review

(PT7)_
AUTORI: . Cléudio: Di Lorito, Luca Castélletti.-_llaria.Lega, Barbara. Gualco. Franco Scarpa, Biréit Vélim
‘DATA DI PUBBLICAZIONE 2017 L (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : _ articolo
scientifico ___
 ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Val. — pagg. etc.) :

RIVISTA. O TESTO DI RIFERIMENTO: International Journal of Law and Psychiatty 55 (2017) 54-63

5.



PUBBLICAZIONE L : ON

NE:

ATTIL

CONGRESSUALL:

¢ TITOLO: Il trattamento comunitario del malato di.mente non imputabile socialmente pericoloso: la prospettiva italiana
___(P8)

K'A'l

AUTORI: L. Castelletti, F. * Scarpa, - F. Carabelle-

se

DATA DI PUBBLICAZIONE 2018 ' (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : _.articolo
scientifico | o | ‘ | ' o

E_STREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riporfando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

.RIVISTA' O TESTO DI RIFERIMENTO: _Rassegna Italiana di criminologia, __ ANNO XIl - N.3 2018,
182-189_: | . |
PUBBLICAZIONE . . s L ' ON
LINE: |

ATTL

CONGRESSUALLI:

TITOLO: _ L'integrazione funzionale psichiatrico-forense nella risoluzione delle “liste dattesa’: I'esperienza della REMS del Veneto -
. (P9) ‘

~ AUTORL: ___ L. Castelletti, S Bissoli, C. Piazza

DATA DI PUBBLICAZIONE 2019 3 (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monograf a, capltolo artlcolo abstract poster, opuscoll etc) articolo

scientifico _-
ESTREMI IDENTIFICAT!VII DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: Rassegna ltaliana di criminologia, ANNO Xl N. SPECALE 2019,
44-53

PUBBLICAZIONE _ ON

LINE:

ATTI

CONGRESSUALL:




TITOLO: ___ Exploring Needs and Quality of Life of Forensic Psychiatric.Inpatients in the Reformed Italian System, Implications for

Care and . _ Safe-
ty (P10)

AUTORI: ____ E. Vorstenbosch, L. Castelletii

DATA DI PUBBLICAZIONE April '2020 _ : . (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, dpuscoli etc.):___ ar

ticolo scientifico

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. - pagg. etc.) :

RIVISTA. 0 TESTO DI RIFERIMENTO: Frontiers in  .Psychiatry, . 2020, Volume 11, Atticle
258 | | . : .
PUBBLICAZIONE - : L oo 8 = - : * ON
LINE: ' |

Aﬁl

CONGRESSUALL:

TITOLO: Forensic mental health in Europe: some key figures___ (P11)

AUTORI: Jack Tomlin - llaria Lega - Peter Braun - Harry G. Kennedy5 - Vicente Tort Herrando . Ricardo Barroso -

Luca a Castelletti - " Fiorino Mir‘abella- ' . Franco Scarpa W Birgil' _ Vélim
DATA DI PUBBLICAZIONE 2020 ' (9g/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : articolo
scientifico ' '

ESTREMI lDENTlFl'C'ATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: ___ Sacial Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
PUBBLICAZIONE ON LINE: - https://doi.org/10.1007/s00127-020-01909-6
ATTI :
CONGRESSUALL:

TITOLO: The Closure of Forensic Psychiatric Institutions in ltaly (P12)

‘AUTORI: ___F. Scarpa, L. Castelletti, I. Lega

DATA DI PUBBLICAZIONE . 2019 - (gg/mmi/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: mbnograﬁa. capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) :

A0



__capitolo libro_

ESTR;_EMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (ri'portandb Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.):

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: __ Springer Nature Switzerland AG 2019

B. valim, P, Braun (eds.), ' Lbng—Term Forensic Psychiatric Care, __ _pp-
317-330 | | |

PUBBLICAZIONE S ON

LINE:

ATTI

CONGRESSUALI:

-TITOLO: Questioni organizzative e trattamentali nei servizi psichiatrici per le misure di sicurezza. Un bilancio prowvisorio
(P13)

AUTORI: ____ L. Castelletti

DATA DI PUBBLICAZIONE 2021 | ____ (gg/mm/aa)

TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : -
;_capitol_o libro_
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: MALATTIA PSICHIATRICA E PERICOLOSITA SOCIALE: TRA SISTEMA PENALE E
SERVIZI SANITARI-__ pp. 187-195

PUBBLICAZIONE . ' T - . _ ON
LINE:
ATTI CONGRESSUALI: A Atti del Convegno Pisa, 16-17 ottobre 2020

TITOLO: The First Five Years of Radical Reform in Italian Forensic Psychiatry (P14)

AUTORL: ___ L. Castelletti, F. Scarpa

" DATA DI PUBBLICAZIONE 2021 (gg/mm/aa)
TIPO DI PUBBLICAZIONE (es.: moﬁograﬁa, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli etc.) : __capitolo libro_
ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo — anno - Vol. — pagg. etc.) :
RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO:  Srodki zabezpieczajgce. Ujecie system;nwe_(testd polacco)__pp. 379-391

' PUBBLICAZIONE ON LINE:

ATTI CONGRESSUALI:

"//4



PRESENZE A CORSI:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partecipazione a corsi/lcongressi/eventilecc. riproducendo, se necessario,

la corrente pagina tante volte quanto necessita)

TITOLO DEL CORSO:

< con superamento esame finale;

< non previsto esame finale

‘ Criminal Behaviours (C1)
ENTE ORGANIZZATORE: Crinve
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Milano
PRESENZIATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 10/05/13 AL - 12/05/13, (indicando
gg/mm/aa) ' '
- . 'Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
<con supefahento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Riabilitazione psicosociale e autori rea-
to (C2)
ENTE ORGANIZZATORE: A.O. Desio
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Desio
. .PRESENZlATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
' " \§ RELATORE 'S CORSO FORMAZIONE ‘A DISTANZA
' DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 12/04/14 AL _ : . (indicando gg/mm/aa)
Per giomi totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. _ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: __Viteinbilico____(C3)_
ENTE ORGANIZZATORE: SIRP
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Roma
PRESENZIATO COME: s UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
' \% RELATORE < CORSO FORMAZIONE-A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNiI DAL 27/03/15 - AL 28/03/15__. (indicando
gg/mm/aa) '
' Per giorni totali di presenza pari-a ore totali conseguendo nr. ecm
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" TITOLO DEL CORSO:

- _li processo di superamento degli OPG v':(C4)
E_N.TE;ORGANIZZATORE: UNIVR
LUOéO DI SVOLGIMENTO: Verona
PRESENZIATO COlME: < UDITORE < SEGRE;FERIA SCIENTIFICA

RELATORE

NE! GIORNI DAL 16/12/13

< CORSO FORMAZIONE A DISTANZA

DURATA DEL CORSO:
‘ Per giorni totali di presenza

. < con superamento esame finale;

pari a ore totali __

AL . (indicandé gg/mm/aa)

conseguendo nr. ecm

< non previsto esame finale

gg/mm/aa)

.TITOLO DEL CORSO: Mad or bad XXVl congresso SIC (C9)
ENTE ORGANIZZATORE: _ SIC_
LUOGO DI SVOLGIMENTO: - Bari,
PRESENZIATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 25/09/14 AL 27/09/14 (indicando
gg/mm/aa)
Per giomi totali di p'resenza pari a ore totali con‘segu_éndo nr. ecm
< con superamento esame finale; S non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Forensic psychiatry an& prison psychiatry___(CS)“
ENTE ORGANIZZATORE: WPA__
-LUOGO DI SVOLGIMENTO: Ocrhid (MK)
PRESENZIATO COME: £ UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
X RELATORE < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
‘DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 13/10/16 AL 16/10/16 (indicando
gg/mm/aa) '
' Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecr‘h
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: 30 anni di riabilitazione (C7)
ENTE ORGANIZZATORE: Xll.congresso SIRP
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Roma
PRESENZIATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
¥ RELATORE s.CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 28/09/17 AL 30/09/17 (indicando

A)



Per giomi totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: Antisocialjta e psicopatia_~.__(CB8)
ENTE ORGANIZZATORE: __Ulss 16 Padova
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Padova
PRESENZIATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
' ‘ RELATORE < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 13/04/16 : AL (indicando gg/mm/aa)
' Per giomi totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: salute mentale nel terzo millennio (C9)
ENTE ORGANIZZATORE: . SIP 48 congresso. -
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ~ Torino_
PRESENZIATO COME: s UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
' RELATORE s CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEl GIORNI DAL ___ 13/10/18 AL 17/10/18 (indicando
gg/mm/aa) '
Per giorni totali-di presenza pari a dre totali conseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: ¢ Gli interventi in psicoterapia forense___ (C10)
ENTE ORGANIZZATORE: __USL centro Toscana
"LUOGO DI SVOLGIMENTO: Vinci (F1)
PRESENZIATO: COME: S UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
h - RELATORE - < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 19/1119 AL - (indicande gg/mm/aa)
Per giomi totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale ‘
TITOLO DEL CORSO: Verso le linee guida in psichiatria (Cc11)
" ENTE ORGANIZZATORE:. _SIP Gohvegno Nazionale
LUOGO DI SVOLGIMENTO: - Firenze
PRESENZIATO COME: < UDITORE S SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NE! GIORNI DAL 21/06/19 AL 23/06/19 (indicando
gg/mm/aa)
Per giomi totali di presenza pari a ore totali conseguendo n}. ecm



< con superamento esame finale; < non previsto esame finale

T_ITOITO DEL CORSO: Trauma, reti, culture (C12)_-

ENTE ORGANIZZATORE: SOPSI
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Roma
ERESENZIATO COME: - "~ s UDITORE , . s SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE : < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 19/02/20 AL 22/02/20 : (indicando
gg/mm/aa) '
‘ Per giomi totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
S con superamento esame finale; < non previsto esame finale

-TITOLO'DEL CORSO: - Laboratori di aggiornamento e studio sull'integrazione delle cure nei setting
della Psichiatria di Comunita__(C13) -

ENTE ORGANIZZATORE: SIRP__ Sicilia

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ' Palermo
PRESENZIATO COME: 4 < UDITORE _ . s SEGRETERIA SCIENTIFICA
RELATORE ~ = CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 04/11/19 AL - (indicando gg/mm/aa)
Per giomni totali di presenza pari a ore totali . conseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; - S non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: -  La psichiatria verso il futuro_____ (C14)
ENTE ORGANIZZATORE: SIP-SIPS-SIRP
LUOGO DI SVOLGIMENTO: ' Catanzaro
PRESENZIATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
' RELATORE , s CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 28/1119 ' AL » 30/11/19 (indicando
gg/mm/aa) ' . '
' Per giomi totali di presenza _- - pari a ore totali conseguendo-nr. ecm
< con superamento esame finale; . < non previsto esame finale’
TITOLO DEL CORSO: ~ Approcci contemporanei nella riabilitazione dei soggetti autori di reato (C15)_
ENTE ORGANIZZATORE: : Sopsi
LUOGO-DI SVOLGIMENTO: Roma_(remoto)_-
" PRESENZIATO COME: | s UDITORE ' < SEGRETERIA SCIENTIFICA
\d RELATORE : < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
-DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL - 24/02/21 AL 27/02/21___ _ (indicando
-gg/mm/aa) ' ’ ‘ :



Per giorni totali di presenza _ pari a ore totali conseguendo nr. ecm

< con'superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: [ FATTORI DI CURA IN REMS: Aspetti specifici ed aspecifici (C16)
ENTE:ORGANIZZATORE: "‘AUSL Parma
LUOGO DI SVOLGIMENTO: Parma - remoto
PRESENZIATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
' RELATORE < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL 05/03/21 AL (indicando gg/mm/aa)
Per giomni totali di presenza _ pari a ore totali bonseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO DEL CORSO: REMS - Istruzioni Per L'uso” (C17)
~ ENTE ORGANIZZATORE: Universita Cattolica. - . =
LUOGO DI SVOLGIMENTO: .. Milano
PRESENZIATO COME: < UDITORE < SEGRETERIA SCIENTIFICA
' RELATORE : < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: * NEI GIORNI DAL _ _ 26/02/21 AL - 27/02/21 (indicando
- gg/mm/aa) : :
Per giomi totali di presenza pari a ore totali _ conseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale
TITOLO.DEL CORSO: V.CONGRESSO NAZIONALE DI PSICOTERAPIA (C18)__
ENTE ORGANIZZATORE: SIPFO
LUOGO DI SVOLGIMENTO:. _. Bari
PRESENZIATO COME: < UDITORE _ < SEGRETERIA SCIENTIFICA
4 RELATORE ' <"'CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI .DAL 01/10/21 , AL "~ 02110/21 " (indicando
gg/mm/aa)
Per giorni totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
< con superamento esame finale; < non previsto esame finale

TITOLO DEL CORSO Raccomandazioni di buone pratiche in riabilitazione psicosociale per adulti (C19)

ENTE ORGANIZZATORE: SIRP
' LUOGO DI SVOLGIMENTO: Bari
PRESENZIATO COME: \J s UDITORE | < SEGRETERIA SCIENTIFICA
| | RELATORE - < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO: NEI GIORNI DAL ___ 18/11/21 AL 20111/21 (indicando

(¢



gg/mm/aa)

Per giomi totali di presenza . pari-a ore totali. conseguendo nr. ecm

TITOLO DEL CORSO Shaping the future of communlty mental health _care__ (C20)

ENTE ORGANIZZATORE:  5th european conference on integrated care and assertive outreach

LUQGO DI SVOLGIMENTO: - Verona
PRESENZIATO COME: < UDITORE . s SEGRETERIA SCIENTIFICA
: RELATORE < CORSO FORMAZIONE A DISTANZA
DURATA DEL CORSO:- NE! GIORNI DAL 05/09/19 : AL 07/09/19 (indicando
gg/mm/aa) ' 4 '
Per giomi totali di presenza pari a ore totali conseguendo nr. ecm
< con superémento esame finale; < non previsto esame finale

SOGGIORNI DI STUDIO:

riferiti ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partempazlone a sogglornl di studio riproducendo, se necessario, la cor-
rente pagina tante volte quante necessarie)

TITOLO ‘ E CONTENUTO 3 . DELL'ATTIVITA’ , SVOLTA:

ENTE

OSPITANTE:

ENTE

ORGANIZZATORE:

LUOGO : | : .. o
SVOLGIMENTO:

| PERIODO - DI ' SVOLGIMENTO: . DAL

AL _

IMPEGNO ) , . | . ORARIO

(ORE/SETTIMANA):
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TITOLO E CONTENUTO

DELL'ATTIVITA

ENTE

OSPITANTE:

SVOLTA:

ENTE

-ORGANIZZATORE:

LUOGO

SVOLGIMENTO:

DI

PERIODO DI SVOLGIMENTO:
AL
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TITOLO E CONTENUTO

DELL’ATTIVITA’

SVOLTA:

ENTE

OSPITANTE:

ENTE
ORGANIZZATORE:

. LUOGO
SVOLGIMENTO:

Dl -

PERIODO Y SVOLGIMENTO:
AL '

DAL

. IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA):

ATTIVITA’ DIDATTICA:

riferita ai 10 anni precedenti la pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale

Pag. 1§ di

(Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, se necessario, la corrente pagina tante volte

- quante necessarie)

Dal 3/12/12 al . (indicare gg/mm/aa)



‘presso OPG Casliglione delle Stiviere (MN) con sede in

nature giuridica déll'lstituto: _ISS

corso di studio: corso di formazione all'uso della CANFOR (D1)

materia di insegnamento: psichiatria forense

. impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): ' 4 ore
tipologia contrattuale:
gratuito
Dal__21/05/14 al .(indicare gg/mm/aa)’
presso - _ UNIFI _ _ 5 . . - con sede in
Firenze

natura giuridica dell'Istituto:___- Master Il livello

corso di studio: - docenza master psichiatria ___(D2)
materia di insegnamento: : : _ Psichiatria forense
impegno orario (indicare il monte ore nel'anno scolastico/accademico): 8 ore

tipologia contrattuale: prestazione occasionale

Dal 29/11/16 al ' (indicare gg/mm/aa)

¢

presso Univ. Cattolica Milano___. G ' . con sede in Milano

natura giuridica dell'lstituto: (AT

corso di studio: la valutazione del rischio di recidiva di reato nei soggetti con sofferenza psichlba (D3)

materia di insegnamento: _ ' psichiatria forense;

impegno-orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): - _8ore

tipologia contrattuale: _ : prestazione occasionale

Dal __ 28/03/18 al___ (indicare gg/mmiaa)

presso AUSL Parma con sede in .__Parma

natura.giuridica dell'lstituto: pubblico _

AY



corso di studio: corso di psicopatologia forense  (D4)

“materia di insegnamento: . : v' __psichiatria forense

impegho orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): ' 4 ore
tipologia contrattuale: g.rat'uito

Dal 27/03/18 al 5/06/18 (indicare gg/mm/aa)
presso Verona-Padova-Mestre ' .__con sedeiin

natura giuridica dell'lstituto; _.__pubblico__~
corso di studio: . trattamento e riabilitazione del paziente péidhiatrico giudiziario (D5) .

" materia di insegnamento;__- psichiatria forense

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico): 2x3=6ore

tipologia contrattuale: gratuito

Dal 9/11/16 al. : (indicare gg/mm/aa)

presso Univ. Cattolica Milano - ' ._con sede in Milano
natura giuridica dell'lstituto: privato __

corso di studio: la valutazione del rischio di recidiva di reato.nei soggetti con sofferenza psichica (D6)

materia di insegna.mento: . psichiatria forense

impeéno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico{accademico): | 8 ore

tipologia contrattuale_:: . . prestazione ‘occasionale

Dal___ 23/02/19 __al ' (indicare gg/mmy/aa)

presso Consorzio Universitario Humanitas coln sedé in Roma
natura.giuridica dell'lstituto: __priVéto_l_

corso di studio: ___Master Universitario Il livello (D7)

materia di insegnamento: psichiatria forense

-?O



impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolastico/accademico):; 9 ore

tipologia contrattuale: . ' prestazione occasionale

Pag. 20 di _ 21

ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILI Al FINI
DELLA SELEZIONE ' '

(siricorda di specificare tutti gli elementi indispensabili alla valutazione) :

;dai giugno 20_17 fino él se_tterﬁﬁre 2021: vic_edirettore_ preéso, REMS di Nogara (VR)"(_DOCZ), compiti svolti: forrazione perso--
nale, interlocuzione con magistratura per la risoluzione pazienti in liste d'attesa, sviluppo protocolli operativi di UO, partecipante al Ta-

valo Tecnico Regionale veneto Interistituzionale per la gestione del paziente sottoposto a misure di sicurezza (Doc3), -

_ Ho tradotto e validato al scala dei bisogni CANFOR per pazienti forensi, Camberwell As&essment of Needs, Forensic Version (Doc7) .

-Ho contribuito alla iraduzio’ne e validazione della versione italiana di HCR-20 (Doc8) '

Il presente curriculum professionale consta.di n. _21 pagine cosl come risulta dalla numerazione manualmente apposta in ogni

pagina.

Il/La Dichiarante ‘ : . ‘
- Dr. Castelletti Luca ‘ Z



