
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Cognome e Nome   ARCULEO   FRANCESCA  

Data di nascita   15/01/1955 

Qualifica    DIRIGENTE MEDICO DI MEDICINA LEGALE  

 

Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

Incarico attuale    Dirigente Medico di Medicina Legale.- Responsabile Legge 210/92 e succ. 
modifiche e/o integrazioni 

Numero telefonico Ufficio    0917033480 

Fax Ufficio    091 7033194 

E-mail istituzionale     servmedleg@asppalermo.org 

 

Titoli di Studio e 
Professionali ed Esperienze 
lavorative 

 

Titolo di Studio    Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita con la votazione di 110/110.  
   anno accademico 1981-1982. 

Altri titoli di Studio e 
Professionali 

   Specializzazione in Medicina Legale e delle Ass.ni conseguita con la         
votazione di  50/50 e lode. 
   Laurea in Scienze Biologiche eseguita con la votazione di 110/110 e lode, 
anno accademico 1976-1977. 

Esperienze Professionali 
(Incarichi ricoperti) 
 
Indica le date di inizio e fine e 
l’Incarico o l’Attività 

Dal 01/10/1990 Dirigente Medico di Medicina Legale USL 52 Bagheria e dal 
15/02/1994 Coadiutore Sanitario di Medicina Legale USl 52 bagheria, a seguito
di di concorso. Dal 13/05/1996  trasferimento al Coordinamento Provinciale di 
Medicina Legale dell’AUSL 6 di Palermo. Con Delibera del 24/06/1997 viene 
nominata Responsabile dell’UOS  Legge 210/92 danni da trasfusione e  da 

vaccinazione . In atto Dirigente Medico di Medicina Legale , fiscale ed i 
Invalidità   civile. 

Vincitrice della Borsa di Studio  per la frequenza della Scuola di 
Specializzazione di Medicina Legale e delle Assicurazioni a seguito di Concorso

indetto  dal Ministero della Pubblica Istruzione  e ricerca Scientifica . 
-In atto Presidente della III^ Commissione Medica Integrata ASP  Palermo, a

 far data dal 1991.    
-Partecipazione alle sedute del Collegio Medico Legale asp palermo   
- Protocollo di Intesa tra Agenzia dellle Entrate e ASP  Palermo  per 

integrazione verbali. 
-Ricorsi avverso il giudizio  al Ministero della Salute  ai sensi dell’art. 5 Legge

210/92 e e dll’art. 123 comma 1. 
-Verifica di  Mobilita’ Professionale a domanda Comune di Palermo.  

-Accertamenti per  personale addetto   alla Conduzione di autoveicoli 
 Regionali   con accertamenti di idoneità psico-fisica. 

-Viisite di Mobilità Professionale  a domanda per “Profilo Educatori Asili Nido 
per la figura di Insegnate Scuola Materna. 

-Integrazioni verbali ASP, a seguito della mancanza dellle disabilità riscontrate 
 

 

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente 

inglese Scolastico scolastico 

   

   

   

 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 Capacità 

Indica se la capacità è scarsa, 
buona o ottima 

Sistemi Operativi Buona  

Windows XP, Vista, 7, 8 Buona 

Linux  

Mac  



Altro (specificare)  

             Applicativi  

Office Buono  

Data base  Buono 

Navigazione Internet  Buona  

Posta Elettronica Buona  

Altro (specificare)  

 

Altro (partecipazione a corsi, 
convegni e seminari, 
pubblicazioni, collaborazione a 
riviste, ecc., ed ogni altra 
informazione che il dirigente 
ritiene di dover pubblicare) 
Indica le date di inizio e fine e 
l’Attività 

 Partecipazione  a diversi corsi e seminari di medicina legale . Corso di 
formazione” La gestione manageriale in Sanita’ “, Ordine dei Medici 2008. 
Congresso Regionale ANCE Sicilia “temi emergenti in cardiologia del 
territorio” 2012. 
 Corso di formazione in Medicina Legale Responsabilità Medica (Marsala 
2012). 
 Responsabilità e responsabilizzazione del professionista sanitario, nelle cure 
ospedaliere e territoriali 2013.  
 
 

 
 



 
 
*Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabella pubblicata nell'apposita sezione 
“Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/ 
 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che ogni dato o notizia contenuta nel presente 
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di 
appartenenza. 
 
Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum) 
 
 
Data _____________________  
 
 
                                                                          F.to 
__________________________________________ 


