DICHIARAZIONE SOSTITUTWA Dl CERTIFICAZIONE {Art. 46 2 47 D.PR. 44542000

La sottoscrilta ALESSANDRAANTOGNOL), consapevole che le dichiarazioni falses comportano Fapplicazione
deille saziohi penali previste dall’ Aﬂ ?Ei del D.P.R. 445/2000, dichiara che infarmazioni riportate nel seguente
curr{{;ulury [ e, redafio in form pen corfisgondong a venita

b

FIRMA

ALtonzzo it trattamento dei miel dafi personali ai sens| def DL, 30062003, n. 196 “codice in materia di

proteziche dE!I daki per onali”.
. [ 1%
FiRMA

Si allzga copia fotostatica di un documento di identita in corso di validith

Curriculum pmfessmnaie

ALESSAMNDRA
ANTOGNOLI
a
icn:}m
Qiualifiche
Aprile 1U85

Universita degli studi di Roma LA SAPIENZA
L.awrea in Medicina ¢ Chirurgia.

Aprile 1985




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFIGAZIONE {Aﬁ. 46 e 47 D PR. 44520060}

{ a sobtoseritta ALESSANDRA ANTOGNOLL, eonsapevole che le dichiarazioni false comportano {'applicazione
defle sazion penalf previste dalfArt 76 del D.P.R. 4452000, dichiara che informazioni ripontate nel sequente
curiiculum vitae, redatto in formato europeo, corispondonRo a verita

FilRMA

Autorizzo i traltamento dei misl dati perscnali ai sensi del DL, 30/08/2003, n. 1958 “codice in materia di
protezione del dati personalt”.

FIRMA

St alfegs copia fotaslatica di ur documnento di identita in corso di validild

Universitd degli siudi di Roma LA SAPIENZA
Abilitazione alla Professione di medico chirurgo

Luglic 1985

Iscrizione Albo Pravinciale dei Medici Chirurghi di Roma

Eualic 1890

binfversiia degli studi di Roma LA SAPIENZA
Specinlizzazione in Malattie Infettive

OHobre 1885 .—.

Unfrersita degli studi di Roma LA SAPIENZA _
Conseguimento titolo di Dottore di Ricerca in Infettivologia

1996

Vincitrice di Borsa di Studio Post Dottorato di durata biennale

Feuerienza Professionale

Dol 1085 al 1997 ha frequentato Fistitute di Malattie infettive dell'Universita’ "La Sapienza”
di Roma dove ha svolto fa sua attivita' sia nei reparti di degenia che nelfambulatorio di
Malattie Infettive noniche’ nel laboratorio di parassitologia, attivita’ svolia prima in gualita’ di
Medico volontario , poi Specializzande e successivaments di Dottorando di ricerca e in

seguito come borsista post dottorato.n tale periodo ha effetiuato studi e ricerche  suiie
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (At 46 e 47 D.PR. 445/20060)

La sottescritta ALESSANDRAANTOQGNOLI, consapevole che fe dichiarazioni false cumportano Mapplicazione
delle sazioni penali previste dall'Ad 76 del D.PR. 4452000, dichiara che informazion rlpurtate nel seduents
curacilam vitae, redatto in fomato eurspeo, corrispondons a verita

FIRMA

Autorizzo i} traitamento del miel dafi pevsonali &) sensi del L. 3040672003, n. 196 "codice n materia di
pmteziﬂ_ne ofei dali personalit.

FIRMA

Si allega copia fotostatica di un documento dE. ldentita in corso di validitd

infezioni oppertunistiche e parassitarie in soggetti sieropositivi per HIV & con AIDS. In
particolare ha eseguito ricerche suliepidemioiogia e la diagnosi della Cryptosporidiosi.
Sie' dedicata al monitaraggio degh anticorpi antitoxoplasma nel siero & net liguor di pazient
sisropositivi per HIV per la diagnosi di foxoplasmosi cerebrale Ha effetiuato ricerche sulla
diagnosi di parassitosi opportunistiche nei soggetti immunccompromeassi.

Si &' inoltre occupata della diagnostica delle piv’ frequenti maiattie parassiiarie come Ia
malaria, amebiasi, {a schistosommasi, la {eishmanicsi. In quasto periodo ha effeftuato

numerose pubblicaziont alcune delle guali sono state oggetto i relazioni a congressi.

Dal 1989 ha lavorato presso la ASL di Viterho e dal 2000 ha prestato servizic presso il

Ser.D Aziendale. in particolare, nel 2004 presso il Ser.D di Viterbo e successivemente, dal

2005, presso # Ser.D di Civita Castellana fino al 31/12/2023, data del pensionamento.

In auesti 20ni si & occupata della diagnosi, della terapia e della presa in carico & soggeti

alcchéii e fossicodipendenti, occupandosi in particolare dellaccoglienza, . delle visite

mediche ambulatonali e delf'apertura dei piani terapeutici; ha effettuato inolire valutazion
equipe petr la  programmazione del progetto aseistenziale, certificaziont di

sassicodipendenza, relazioni cliniche, verifica dei programimi terapeutici,

Ha segtito gh utenti inseriti presso le Comunita Terapeutiche, mantenendo costanti rappori,

effettuando relazioni, visite e incontd di rete.

Coliaborazione con i DSM per la gestions dei pazienti con doppia dFElQI'IGEI

Pariscipazione ai gruppi terapeutici per atcolisti.

S & occupata dello screening delle Maiattie Infettive sui pazientt in carice al SerD e, in

collaborazione con il Reparto di Malattie infetfive dell'Ospedale Beicolle di Viterbo, delia

diagnosi, della terapia e del follow up dellEpatite HCV correlata. - '
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DICHARAZIONE SOSTITUTIVA O CERTIFICAZIGNE {Art. 46 2 47 D.ER. 445/2000)

La sottoscritia ALESEANDRAANTDGNDLI, consapevole che ie dichizrazioni false compartano Fapplicazione
tefle sazionl penafl previste dall'Ad 76 del D.PR. 4452000, dichiara che informazioni riporate nel seguenie
Crficulumn vitae, redatio in formatoe suropeo, sorrspondono a verits

FIRMA

Autorizzo i frattamento dei miei dalf personali af sensi del DL 40642003, n. 185 “codice in materia di
protezions dei dati personali”.

FIRMA,

=i aliega copia folostatica di un documento di identitk in corso di validita

Si & altresl interessata alla prevenzione nelle scuole in collaboraziane con il Comune di
Civita Casteliana.

¥la partecipato al corso di formazione per formatori locali "Unplugged” organizzato da n{.
Lazfosanitd — Agenzia di Sanita pubblica della Regione Lazio in collaborazione con
lAssessorato alllstruzione o alle Politiche Giovaniti della Regic;ne Lazio ed ha oitenuto
l'incarico di docenza neilambito dei corsi di formazione agli insegnanti delle scuole
secondarie di primo grado. |

Ha efietiuato iali corsi di formazione in qualitd di docente dall’anno 20141 al 2017, M \J
Nellagosic 2010 le ¢ stato conferito Pincarico di natura professionale denominato
“Referente per fe patologie infettive correlate alle dipendenze patologiche”.

MNal mese di oliobre 2015 le & stato conferifo I'incarico di aita specializzazione

gencwtinate “Doppia Diagnosi, Dipendenze ed Infettivolagia® Mo

Hartecipazione a congressi

- Muovi paradigmi nei percorsi diagnostici e terapeutici deltaddiction _/4
Congresso nazionale SIPall
Vietri sul Mare {SA), 14-16711/2018




DICHARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE {Act, 46 ¢ 47 D.PR. 445/2000)

La sottoscriita ALESSANDRAANTOGNOL, sonsapevolz che le dichiarazioni false compartane [applicazions
delle sazioni panali previste daflAn V6 del PR 4452000, dichiara che informaziont ripotate nel sesguunta
curficulum vitae, redatto in formato europeo, corizpondenc a verita

FIRMA

Aufprizzo il rattamento dei mist dali personsli ai sensi del D.L.. 30/068/2003, n. 195 "codice in materia di
profezione dei dati personali”

FIRMA

& allegs copia fotostatica di un dogumento di idenifla in corse di validith

- £orso di Aggiornamento per formatori Unplugged
Asl Rm?2, Roma, 14M2/2017

- Mecchie sostanze, nuove svidenze: focus sul trattamento della dipendenza da cocaina
AUSL Viterbo, 22/11/2017

--BLSD 2016
AUSL Viterbo 01/06/2016

- Procedure tossicologiche nella ASL di Viterbo: 1o state dell'arie
Civita Castellana (VT), 19/05/2016

- Alcohal Prevantion Day
IS5 Roma, 14/04£2016

- Latransazione adolescenziale in psichiatiia; gestions delle urgenze e della presa in carice
in psichiafria delladolescenza
CSH Veiralla {VT), 16-18M12/2015

- Salute sehza esclusions per un Setvizio Sanitario attive coniro le disugualianze
Witerbo, 18-27/11 e 15M2/2015

- Mo more GAIP addiction
{18 San Crispine Viterbo, 26/06/2015

- La sanita in lizlia: falsi mit & verg eccellenze
ifinistero della Salute
Rofna, 2210412015

- Progetto SAM: intogrzione socio-sanitaria € sviluppo delia rete alcolodica nella regione
Lazio .
Regione Lazio — Roma,01/04/2015

- Rischio e Realta




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (A, 46 e 47 D P R. 445/2000)

La sotioscritis ALESSANDRAANTOBNOL, consapevale che la dichiarazioni false com portang Fapplicazione
delle sazloni penal previste dall'Art 76 del D.P.R. 44572000, dichiara che informazion riportake nal seguente
curricwiumn vitae, redalla in formato evropeo, cordspondono a veriiz

FIRMA

Autorizzo il rattamento del miei dati personali ai sensi del DL 30/08/2003, 0. 198 “codlce in matera di
protezione def dati personali”,

FIRMA

5i allega copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita

Promuovere la salute neila comunita virtuate e territoriale
Fegiong Lazio — Roma, 23/02/2015
_ ;,Applicazinne delle Linee Guida Regicnali di appropriatezza e valutaziohe degit outcome
nel SerT
AUSL Viferbo. CO/05, 04406, 19/08/2014
- La societa dipendenie. | tritamenti innovativi per le dipendenze
FaDerSerD) — Roma, 24-25M0/2014
- Percorso per Pintegrazions nelle attivita dé[ SerT nel progelto aziendale dr prevenzione dei
* suicidio
AUSL Viterbo 27/09/2013
- Alchirmie o traftamento "evidence based” in alcologia
Rona, 2000872013
- Appropriztezza delle cure e valuiazione di cutcome — Servizi per le patologia deile
dipesndenze _
Regione Lazio Roma, 10/09/2013
- Dimendanye Patologiche: bra stigma e qualita della vila
Roma, 13/86/2013
- [ progetio Star ~ Le basi eésanziali per ia cura della dipendenza da erginz — La diagnosi
di gravithd della paioiogio — La patolegia psichiatrica
FeDevSerD) — Temni, 29/05/2013
_ Psighiafiia e dipendenze; updata sulle nuove sostanze d'abuso. Gestione clinica e indirizzi
ai trattamento della dopp.ia diagnosi
Witerbo, 22/03/2013 _
-_fAdoiesr;enza e patologie della dipendenza. Aspetti biopsicosociali e terapeutici
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DICHMRAZIONE SOSTITUTHVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 & 47 D PR, 445/2000)

La Euﬁoscrilﬁa ALESSANDREAANTOGNOLL, consapevole che le dichiaraziont false comportana "applicazione
defle saziont penall previste dal'Art 76 del D.RR. 445/2000, dichiara cha Informarioni ripottsls nel seguenle
ciicilum vitae, redatto in formate europeq, corrispondono a verita

FIRMA

fustorizzo il allamento del mist dali personall &l senst del DL 30/06/2003, n. 196 “codice in maleria di
protezione dai dati personali®

FIRMA

5i alleaa copia folostatica di un documenio di identitd in corso i validita

| & prospettive cliniche _
FeDerSerD Roma, 20-21/11/2012
- Adolescenza, Urgenza e richiesta d'aiuto .
Associazione Romana per la Psicologia dell Adolescenza
Roma, 19/052012
- Corso di Formazione Unplugged: un programma efficace per la prevenziona delfuso di
tabacoo, alcol € droghe nelle scudle
ASL RM C - Roma, 16/02/2012
. Corso " Auio Mutue Ajuto e disassuefarione da fumo” FORMAT — Bolzano, 0210/ 2012
- - * Basic on addiction. Dalla Formazione alla Qualita Professionale ed Organizzativa’
Societa iiasliana Tossicodipendenze
2° Congresso Regionale Sezione Lazio
Roma, 17 novembre 2011
“Distiirbi da espoesizione ad alco! in gravidanza: aspel{i chinici & sperimentali®

Isfituto Superiore di Sanita

3

roma, 23 — 24 giugno 2011

Corso di formazione per formatori locali Unpluggnd

{ azinsanita — Agenzia di Sanitd Pubblica
Roma, 14 — 15— 16 giugno 2011

L= responsabilith nei Ser.¥

Roma, 16-18 /052011

“Cocaina, poliabuse e dintorni. Approceio multidisciplinare allemergenza cocaina.

Napoi, 12- '13![}4!2[}11
- Il prirrio sistema di sorveglianza sentinelia dei disturbt mentali gravizil progetto S.E. ME




DICHMRAZ IONE SOSTITUTHA DI CERTIFICAZIONE {Art. 45 = 47 D.PR. 445/2000)

La mﬁos_crjtia ALESSANDRAANTOGNOLI, consapevols che le dichiarazion] false comportang Mapplicaziene
defle sazioni penall previste dalfArt 75 del D.PR. 445/2000, dichiara che informazioni riporiate nel seguente
curricetumn vitag, redaita in formaio evropes, corrispoidono a verita

FIRMA

Autorizzo il taltamento dei miel dafl personali zi sensi del DL, 20/06/2003, n. 186 "codice in matetia 3]
protezione dei dati personali,

FIRMA,

i allegs enpia fotostatica di un docurmento di identita in corso di validita

1S5 . Rorna, 08/04/2011
- * Aloohol Prevenction Day’ i8S Rorva, 07/04/2011
- " Psichiatria 2011: Vulnerabilitd, esordi, intervento precoce
15° Congresso della Societa !aliana di Psicopatologia
Roma, 15-19/02/2011
- " & responsabiitd professionale nei servizi per la dipendenze”
S.LT.D. Roma, 11/14/2010 N
_ "Iyente Nazionale S.1.T.0. Addiction: stato delle conoscenze e pratica clinica”
$.1.T.D. Roma, 24/06/2010
;{i] Convegno Nazionate Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale "
135 - Roma, 31/05/20MG
- "Proposta di un modello operativo per ta comunicazione della diagnosi e per la presa in
carico delia persona migranie nell'ambito detle Malattie Infettive"
ISS - Roma, 16/04/2010
v Fermulazione di finee guida per il lavoro integrato dei Servizi per la cura e {'assistenza
delie dipendenze patologiche” | |
AUSL Viterbo 2741142009 _
. * Lz prevenzione universale dellabuso di sostanze: dalie evidenze scientifiche alie
sirategie”
Conferenza mternazionale EudapZ
Roma, 17112008
_ " La formazione pefmanente nelle dipendenze patologiche: AUDIT ciinico come strumento
di auto apprendimento e governo clinico.”

AUSL VT, Viterbo 30/10/2009




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (A, 46 247 D PH. 445/2000)

La suﬂns‘cril_:ta ALESSANDRHHNTDGMDLL consapevols che le dichiarazioni false comportano FMapplicazicne
d‘e!lv:e sazioni penali previste dall'Art 76 del B.PR. 445/2000, dichiara che informazioni nporiate nel sequente
curiiculum vitae, redatto in formato europes, canispandons a verita

FiRMA

Auttorizzo il trattarnento dei Thiel dati personali ai sensi del DL 30/08/2003, n. 196 “codice in materta di
protezione dei dati personali”.

FIRMA

5i allega copia fotostelica di un docemente di identita in corso di validila

~ "Valutazione delle comunicazieni in HW/AIDS®
155 Roma, 1616/2009
- " Atiualita Scientifiche sull'esordio psicotico™
AUSL VT, Viterbo 08/10/2009
- §° Conferenza Nazionale sulie Droghe” di Trieste
Presidenza del Consiglic dei Ministri - Dipartimenio Politiche Anfidraga
Trieste, 12-14/02/2009 |
, 08-09/06/2005
' _* Cocaina e poliabuso: la reaita italiana e gli scenari internazional”
Paiermo, 1-2/12/2005
- Pr:agramma di formazione per Tidentificazione precoce e per Faltivazione dellintervento
brave finalizzato alla prevenzione dell'abuso alcolice e detbere problematico"
1SS Roma, 30-31/10/{2008
- " Nuowi Approcci Terapeutici nelia gestione di vecchie & nuove dipendenze”
ASL VT - Vilerho, 16-23-30 magaio 06-13-20 giugho 2008-
" Sarf e terapia domiciliare”
Doma, 27-28/0372008
- »Addiction: pulsioni, motivazioni € libero arbitrig”
5.1T.D. Roma, 26/1 172007
~ " 'suto apprendimenio organizzativo: prospettive & strumenti di intervento per if governo
clinico.
_" Gar T, Sistema dei Servizi, Dipartimenti delie Dipendenze”
Somento (NA} 28-3110/2007

. " Alcotismo: un problema emergente”

g
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZ|IONE (Art. 46 e 47 D.PR. 445/2000)

La sottoscriliz ALESSANDRAANTGENOLI, consapevoie che [e dichiarazioni false comportano Fapplicazione
delle sazioni penali previste daffArt 76 del O.P.R. 4452000, dichfara che informazioni fiporfate nel seguenle
curicuium vitae, redatto in formato euvropeo, corrispondono a vents

FifRiMA

Autarizze 1l frattamento dei miet dati personali ai sensi del D.L.. 30M6/2003, n. 188 “cadics in materia di
protezione dei dati personali’,

FIRMA

51 aliega copia fotestatica di un documents di identita in corso df validits

Viterho, 15/09/2007

- Workshop * In Buona Sostanza, giomnate di approfondimento suluso defla cocaina”
Regione Lazio - Roma, 02/02/2007

-"Buone pratiche & procedure terapeutiche nefla gestione de! paziente alﬁoiista“
Sanremo, 20-22/09/2005

- * Corso di formazione per operatori pubblici e del privato sociale per la tutela della saiute

nei contesti del divertimento”
Roma, 20-21/11/2008 _

- " Quali approcci per il traftamento dei problemi connessi alfuso di cocaina?
Scandicei (Fi) 14/06/2006

- * Screening e diagnosi dei disturbi alcool correlat”
Regione Lazio - Roma, 07-06/06/2006

_" 1| managernent multidisciplinare del paziente fossicodipendenie con Epatite cronica c"
o~

C.ztanzaro, 089-10/06/2006

_"Formazione ed aggiomamento al counseling nelle dipendenze patologiche

Chicti, 07/10/2004-11/03/2005

.- "1 g gestione delie dipendenze patologiche: dalle evidenze scientifiche alla pratica clinica"

Roma, 2605

Laia | Firma

285032024 . Datt.ssa Alesgandr aﬂ.ntfljﬁ
R . I : /
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