CURRICULUM VITAE di LO CASCIO ROSALIA ANNA

La sottoscritta LO CASCIO ROSALIA ANNA consapevole che le dichiarazioni false
comportano 1’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,
dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato
europeo, corrispondono a verita.

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Lo Cascio Rosalia Anna
Indirizzo AULSS8 Berica - Dipendenze Patologiche SerD2, Via G.Galilei n. 3 -Valdagno
Telefono 0445- 423384
Fax 0445- 423350
E-mail anna.locascio@aulss8.veneto.it
Nazionalita ITALIANA
ESPERIENZA LAVORATIVA
Date :

dal 18.9.2019 a tutt'oggi:

dal 18.9.2017 al 17.9.2019:

dallapr.”11 al 17.9.2017:

dall'ott.” 03 all'apr '11:

dall'apr. '00 all'ott. '03:

dal nov. '99 all'apr. '00:

dal sett. '97 al nov. '99:

Incarico a t.indet. di Dirigente Medico c¢/o I’U.O. Servizi per le
Dipendenze Patologiche - SerD2 Valdagno - AULSS 8 Berica ;

Incarico a t. det. di Dirigente Medico c¢/o U.O. SerD dell’ Azienda
Sanitaria dell’ Alto Adige per aspettativa concessa da AULSS8 ( ex
AULSS 5 Ovest Vicentino);

Incarico a t. indet. di Dirigente Medico ¢/o1’U.O. Servizi per le
Dipendenze Patologiche - sede di Valdagno - ULSS 5 Ovest Vicentino ;

Incarico a t. indet. di Dirigente Medico c/o 1’U.O. Servizi per le

Tossicodipendenze (Ser.T.) - sede di Trento-
dell’Az.Prov.Serv.San. della Prov.Autonoma di Trento;

Incarico a t. indet. di Dirigente Medico ¢/01’U.O. Ser.T. sede di Riva
d/G (TN) dell' Az.Prov. Per i Serv.Sanit. della Prov. Aut. di Trento;

Incarico libero-professionale di Dirigente Medico c/o la sede di Riva d/G
del Ser.T. dell’A.P.S.S. dellaP. AT,

Attivita ambulatoriale di specialista convenzionato (D.P.R. 500/96) a t.d.
di Neurologia c/o Ser.T. ULSS13 di Mirano (Ve),
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dal nov.’96 all'ago. '97

dal mar.'96 al sett. '96:

dal nov. '91 all'ott.’95:

Attivita ambulatoriale di specialista convenzionato interno (D.P.R.500/96)
di Neurologia a t.d. ¢/o ULSS 9 di Treviso;

Attivita di tirocinio medico c/o il Servizio R.R.F., dir. Prof. Perfetti,
Presidio Ospedaliero di Schio (Vi), Az. ULSS 4 Alto Vicentino;

Medico borsista con attivita di reparto a tempo pieno c/o Istituto di
Neuropsichiatria di Palermo .

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Azienda ULSS 8 Berica, Suidtiroler Sanitatsbetrieb Bozen, Azienda Autonoma
per i Serv. Sanit.della Prov Auton. di TN, AULSS 13, AULSS 9; Universita
degli Studi di Palermo.

Tipo di azienda o settore

Azienda Sanitaria

Tipo di impiego

Dirigente medico

Principali mansioni e
responsabilita

Visite mediche con diagnosi e terapia; partecipazione e collaborazione in
equipe multidisciplinari all'interno del Servizio ed in reste tra Servizi.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date (da—a)

2012-2013; 2008-2011; 1998-1999; 1991-1995; 1980-1991; 1975-1980.

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Farmacologia dell' Universita degli Studi di Verona;
Scuola di Psicologia Cognitiva di Verona;

Farmacologia dell'Universita degli Studi di Padova;

Scuola di Neurologia dell'Universita degli Studi di Palermo;
Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Palermo;
Liceo-Ginnasio Statale “Vitt.Emanuele II” di Palermo.

Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Qualifica conseguita

Perfezionamento nel Trattamento del Tabagismo; Specialista in Psicologia
Cognitiva; Perfezionamento nel Trattamento delle Farmaco-
Tossicodipendenze; Specialista in Neurologia; Diploma di Maturita Classica.

Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

CAPACITA’ E COMPETENZE

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma
non necessariamente riconosciute da certificati e

PERSONALI

PRIMA LINGUA [ Indicare la prima lingua]
italiano

ALTRE LINGUE

francese, inglese tedesco.

diplomi ufficiali.

[Indicare la lingua]

Capacita di lettura

Francese:scolastico; inglese : scolastico; tedesco:scolastico

Capacita di scrittura

Francese: scolastico ; Inglese: scolastico;tedesco:scolastico

Capacita di espressione orale

Francese: scolastico ; inglese: scolastico;tedesco:scolastico
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CAPACITA’ E COMPETENZE
RELAZIONALI Attivita di collaborazione con I'€quipe multidisciplinare del
Vivere e lavorare con altre persone, in Centro Disabili di Roncade (TV); attivita di collaborazione con
ambiente multiculturale, occupando posti in la Medicina Legale di AULSSS9;
cui la comunicazione & importante e in docente negli interventi di prevenzione primaria della
situazioni in cui & essenziale lavorare in tossicodipendenza, in scuole medie inf e sup. di Trento dal
squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 1999 al 2004; relatore negli incontri di formazione nel Servizio

per le Tossicodipendenze di Trento nel 2000 e nel 2002.
Attivita di collaborazione con Commiss Medica Patenti di VI.

CAPACITA’ E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE Attivita di coordinamento del pool infermieristico di Trento ed

Ad es. coordinamento e amministrazione di Attivita di controllo nella gestione dei registri di farmaci
persone, progetti, bilanci, sul posto di lavoro, in stupefacenti nella Casa Circondariale di Trento, acquisite
attivita di volontariato (ad es. cultura e sport), a nell'attivita lavorativa c/o SerT di Trento;

casa, eccC.

Attivita di diagnosi e Cura nel trattamento delle Dipendenze
Patologiche ed attivita di collaborazione all'interno di équipe
multidisciplinare (Ser.D.) '

CAPACITA’ E COMPETENZE TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche, Conoscenza ed uso di :
macchinari, ecc. Windows; Linux (alcune distro);
Office: Word,Excel Power Point;
Internet;

defibrillatore automatico esterno.
defibrillatore semiautomatico.

CAPACITA’ E COMPETENZE
ARTISTICHE [Descrivete tali competenze e indicare dove sono state
Musica, scrittura, disegno ecc. acquistate.]
ALTRE CAPACITA’ E COMPETENZE Gloco a scacch, a tennis.
Competenze non precedentemente indicate. Guida automobilistica sportiva.
L PATENTE O PATENTI B

e autore/coautore di 4 pubblicazioni a stampa su riviste,

inerenti la disciplina;
ULTERIORI INFORMAZIONI e partecipazione a corsi, congressi, convegni ed altri eventi

inerenti la disciplina di specialita e I'ambito di lavoro.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Igs. 196 del 30 giugno 2003.

Data OQ \ \'2/( WL -
N AL

Firma oscurata ai sensi delle Linee

Guida del Garante della Privacy.
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