CURRICULUM VITAE

Curriculum Vitae per Amministrazione Trasparente

Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Lasottoscritta ANGELA CESARETTI

PRESENTA il proprio CURRICULUM VITAE da pubblicare nel sito istituzionale dell” AST Macerata sezione
Amministrazione Trasparente, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsitain atti o

di dichiarazioni mendaci (art.76 comma 1 DPR n.445/2000) e consapevole, inoltre, che lanon veridicita del
contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), ai sensi e per gli
effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilita.

Dichiara
Attuale posizione lavorativa presso AST Macerata

- di essere dipendente con rapporto di lavoro atempo indeterminato e/o determinato presso I'AST
Macerata
Qualificaa DIRIGENTE PSICOLOGO
Tipo di incarico (direttore UOC, UOS, UOSD..., posizione organizzativa...):
C4-INC.PROFES.CONSULENZA, RICERCA,ISP.
Struttura di afferenzaz NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONAL

Laurea o Diploma
- (1) Titolo: LAUREA PSICOLOGIA
Ateneo o Igtituto: Universitadi Roma“La Sapienza”
Data: 05-12-1994
Specializzazione
- (1) Tipo Specializzazione: PSICOTERAPIA
Ateneo/Istituto/Ente: Istituto di Terapia Familiare di Ancona— APF Direttore Dott. M. Andolfi
Data: 16-06-2006

Cors di perfezionamento ovvero Diplomi/Abilitazioni rilasciati a seguito di corsi

- (1) Titolo: Corso di Alta Formazione — Analisi del comportamento applicataa disturbo dello



spettro autistico — infanzia e adolescenza, Istituto Superiore Sanita
Ente/Azienda: Istituto Superiore Sanita
Data: 30-11-2023

Cors di aggiornamento/for mazione professionale

- (1) Titolo Corso: Corso di formazione ADHD e comorbiditaconi DSA
Ente/Azienda/lstituto: Giunti Psycometrics
Data: 29-12-2022

- (1) Titolo Corso: Titolo: Corso di supervisione clinicain psicoterapia 2023
Ente/Azienda/lstituto: Istituto di Terapia Familiare di Ancona
Data: 09-11-2023

- (1) Titolo Corso: Workshop introduttivo Early Start Denver Model
Ente/Azienda/lstituto: Giunti Psycometrics
Data: 26-11-2022

- (1) Titolo Corso: » Master sui Disturbi del neurosviluppo: inquadramento e prospettive per il
trattamento
Ente/Azienda/lstituto: Giunti Psycometrics
Data: 26-06-2021

ESPERIENZE PROFESSIONALI (INCARICHI RICOPERTI)

Servizio prestato con incarico

- - dal 01-04-2017 al 08-11-2025 Ente/Azienda: Azienda Sanitaria Territoriale 3 Macerata
Azienda Sanitaria Unica Regionale Zona Territoriale 10 — AV 3 Camerino
Qualifica: DIRIGENTE PSICOLOGO
Struttura di afferenza: DISTRETTO DI CAMERINO UMEE CONSULTORIO - NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE
Tipologiadi rapporto (tempo indeterminato, tempo determinato, incarico libero-prof.le...) TEMPO
INDETERMINATO

- - dal 19-01-2009 al 31-03-2017 Ente/Azienda: Azienda Sanitaria Territoriale 3 Macerata
Azienda Sanitaria Unica Regionale Zona Territoriale 10 — AV 3 Camerino
Qualifica: DIRIGENTE PSICOLOGO
Struttura di afferenza: DISTRETTO DI CAMERINO UMEE CONSULTORIO
Tipologiadi rapporto (tempo indeterminato, tempo determinato, incarico libero-prof.le...) TEMPO
DETERMINATO

- - dal 15-02-2006 al 31-12-2008 Ente/Azienda: Azienda Sanitaria Territoriale 3 Macerata
Azienda Sanitaria Unica Regionale Zona Territoriale 10 — AV 3 Camerino
Qualifica: DIRIGENTE PSICOLOGO
Struttura di afferenza: DISTRETTO DI CAMERINO UMEE CONSULTORIO
Tipologiadi rapporto (tempo indeterminato, tempo determinato, incarico libero-prof.le...) INCARICO
LIBERO PROFESSIONALE

- - dal 16-05-2000 al 31-12-2005 Ente/Azienda: A.U.S.L.9 Macerata
Qualifica: DIRIGENTE PSICOLOGO
Struttura di afferenza: DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
Tipologiadi rapporto (tempo indeterminato, tempo determinato, incarico libero-prof.le...) INCARICO
LIBERO PROFESSIONALE CON IMPEGNO ORARIO VARIABILE



CAPACITA' LINGUISTICHE

Certificazione linguistica

- (1) Lingua: INGLESE
Livello: Intermedio

- (1) Lingua: FRANCESE
Livello: Intermedio

ATTIVITA' DI DOCENZA

PUBBLICAZIONI

DICHIARAZIONI / CONSENSI:

- ll/Lasottoscritto/a autorizzail trattamento di tutti i dati personali di cui I'Amministrazione siavenutain
possesso e degli adempimenti conseguenti ai sensi del nuovo Regolamento Europeo in materiadi privacy (n.
679/2016) e del D.Lgs. 196 del 30/6/2003 per la parte non abrogata.

- Il/Lasottoscritto/a conferma di aver letto e ben compreso I'informativa sul trattamento del dati.

Castelsantangelo sul Nera Li, 08-11-2025 19:23

ANGELA CESARETTI

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. 196/03 esm.i: | DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI Al FINI DEL
PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO



