
ALLEGATO B 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(da sottoscrivere davanti all'impiegato addetto o da presentare o spedire con la fotocopia di un documento di identità) 
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Non soggetta ad autenticazione-esente da bollo 
(Art. 37 c.1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

1. Attuale posizione lavorativa 

DIRIGENTE MEDICO PSICHIATRA 

2. Titoli 

Indicare il possesso di titoli di studio congruenti con la disciplina oggetto del bando (laurea magistrale /
specialistica/V.O., dottorato di ricerca, master I/II livello, scuola di specializzazione, corso di perfezionamento)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 7 titoli 

1.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [X  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 

MEDICINA E CHIRURGIA  ______________________________________________________________________

conseguito il 26.10.2011  __________________________________________________________________________

presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO  _______________________________________________________

2.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  X] corso di perfezionamento [  ] in 

PSICHIATRIA  _________________________________________________________________________________

conseguito il 5.07.2017  ___________________________________________________________________________

presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI UDINE  ________________________________________________________
3.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 

  _____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________
4.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 

  _____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________
5.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
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master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 

  _____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso  ________________________________________________________________________________________
6.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 

  _____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________
7.Tipo Titolo (barrare la voce relativa) 
laurea magistrale/specialistica [  ] laurea vecchio ordinamento [  ] dottorato di ricerca [  ] master di I livello [  ]  
master di II livello [  ] scuola di specializzazione [  ] corso di perfezionamento [  ] in 

  _____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________

Indicare il possesso di ulteriori titoli ritenuti qualificanti per l’insegnamento della disciplina oggetto del 
bando (abilitazioni all’insegnamento, abilitazioni scientifiche nazionali, iscrizione ordine professionale, ecc.)  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 5 titoli 

1.iscrizione ordine professionale  ____________________________________________________________________

conseguito il 2012  _______________________________________________________________________________

presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO  _______________________________________________________

2.  ____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________

3.  ____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________

4.  ____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________

5.  ____________________________________________________________________________________________

conseguito il  ___________________________________________________________________________________

presso   _______________________________________________________________________________________

3. Pubblicazioni  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 pubblicazioni, secondo lo schema di 
seguito riportato:  

 1. Autore  _______________________________________________________________________________________________
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Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________

White matter metabolism differentiates schizophrenia and bipolar disorder: a preliminary PET study. 
Altamura AC, Bertoldo A, Marotta G, Paoli RA, Caletti E, Dragogna F, Buoli M, Baglivo V, Mauri MC, Brambilla P. Psychiatry Res. 2013 Dec 
30;214(3):410-4. doi: 10.1016/j.pscychresns.2013.08.011. Epub 2013 Oct 18. 
PMID: 24144506A  

 2. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________
A meta-analysis of efficacy and safety of aripiprazole in adult and pediatric bipolar disorder in randomized controlled trials and 
observational studies. 
Meduri M, Gregoraci G, Baglivo V, Balestrieri M, Isola M, Brambilla P. 
J Affect Disord. 2016 Feb;191:187-208. doi: 10.1016/j.jad.2015.11.033. Epub 2015 Dec 1. 
PMID: 26674213 

 3. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________
Hippocampal Subfield Volumes in Patients With First-Episode Psychosis. 
Baglivo V, Cao B, Mwangi B, Bellani M, Perlini C, Lasalvia A, Dusi N, Bonetto C, Cristofalo D, Alessandrini F, Zoccatelli G, Ciceri E, Dario L, 
Enrico C, Francesca P, Mazzi F, Paolo S, Balestrieri M, Soares JC, Ruggeri M, Brambilla P; GET UP Group. 
Schizophr Bull. 2018 Apr 6;44(3):552-559. doi: 10.1093/schbul/sbx108. 
PMID: 29897598  

 4. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________

 5. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________
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Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________

 6. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________

 7. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________

 8. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________

 9. Autore  _______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________

 10. Autore  ______________________________________________________________________________________________

Titolo  _________________________________________________________________________________________

Anno di pubblicazione Editore e luogo  ___________________ ____________________________________________

Pagina (da-a) (se applicabile)  _____________

Indicare il titolo, della rivista, volume, proceedings e gli ulteriori elementi (n. volume,…) laddove necessario  

  _____________________________________________________________________________________________
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4. Attività di didattica accademica  
Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 attività di didattica accademica coerenti 
con le tematiche per cui è bandito l’insegnamento) 

1.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

2.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

3.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

4.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

5.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

6.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

7.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

8.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

9.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________
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10.Titolo insegnamento 
  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Anno accademico N. ore SSD  ____________________ ___________________ _______________________________

5. Esperienze professionali e/o scientifiche congruenti con le discipline comprese nel settore 
scientifico-disciplinare per cui è bandita la selezione e con l’attività didattica da svolgere. 

Ai fini valutativi il/la candidato/a può indicare fino ad un massimo di 10 esperienze professionali e/o 
scientifiche 

1.Attività/funzione svolta  

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________
  
Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

2.Attività/funzione svolta  

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________
  
Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

3.Attività/funzione svolta  

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________
  
Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

4.Attività/funzione svolta  

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________
  
Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

5.Attività/funzione svolta  

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________
  
Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

6.Attività/funzione svolta  

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________
  
Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

7.Attività/funzione svolta  

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________
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Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

8.Attività/funzione svolta

_____________________________________________________________________________________________
Presso
_____________________________________________________________________________________________

Periodo da a _____________________________________ ______________________________________________

9.Attività/funzione svolta

_____________________________________________________________________________________________
Presso
_____________________________________________________________________________________________

Periodo da a _____________________________________ ______________________________________________

10.Attività/funzione svolta

  _____________________________________________________________________________________________
Presso 
  _____________________________________________________________________________________________

Periodo da a  _____________________________________ ______________________________________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali nelle modalità previste dal Regolamento UE 2016/679 

Trieste, _18/08/2025____________________ Firma per esteso _____________________
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