
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Cognome e Nome Cilento Anna 

Data di nascita 16/09/1960 

Qualifica Dirigente Medico Organizzazione Servizi Sanitari di Base 

 

Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

Incarico attuale Responsabile U.O.S. Socio Sanitaria Distretto 33 
 

Numero telefonico Ufficio 0921920214 

Fax Ufficio 0917096213 

E-mail istituzionale sociosanitariods33asppalermo.org 

 

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative 

 

Titolo di Studio Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia 

Altri titoli di Studio e 
Professionali 

 

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

- Dal gennaio 1988 al marzo1991 Servizio di Guardia Medica c/o USL  49  
- Dal 1988 al 1990 Consulente Tecnico d’Ufficio presso il Tribunale di Termini   
  Imerese –   Ministero di Grazia e Giustizia 
- Dal 01/07/1991 al 30/09/1994  Ufficiale Sanitario Comune di Isnello – ASP   
  di  Palermo 
- Dal 01/10/1994 al 01/03/2000 Medicina di Base – Medicina Legale e Fiscale      
  Specialistica Convenzionata Esterna- - ASP di Palermo 
- Da 15/11/2000 al  15/06/2012 Responsabile Ufficio H Distretto 33 ASP PA 
- Dal 08/08/2005 componente della Commissione di Vigilanza sull’adozione  
  del regolamento per le prestazioni di Assistenza Protesica di cui al D.M.  
  332/99. 

- Dal 01/01/2002 al 31/08/2012 responsabile f.f. dell’ U.O.S.  Assistenza  

  Sanitaria di Base Distretto33 ASP PA 

- Dal 03/10/2005 a tutt’oggi rappresentante di parte pubblica Comitato  

  Aziendale di Pediatria ASP PA 

- Dal 01/09/2012 a tutt’oggi  responsabile UOS Socio Sanitaria ASP PA 

 

 

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente 

Inglese scolastico scolastico 

Francese scolastico fluente 

   

   

 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

Ottima competenza sull’uso dei 
programmi informatici utilizzati ai 
fini professionali 

Capacità 

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima 

Sistemi Operativi  

Windows XP, Vista, 7, 8 ottima 

Linux buona 

Mac buona 

Altro (specificare)  

Applicativi  

Office ottima 

Data base ottima 

Navigazione Internet ottima 

Posta Elettronica ottima 

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 

- Corso di formazione AUSL 6 PA : "Recenti acquisizioni in 
  Ematologia ed Oncoematologia geriatrica" 
  10-31/01-21/02-21/03- 18/04-09/05 2005 
- Corso di formazione AUSL 6 PA :" Farmacoepidemiologia e 
  Farmacovigilanza" 07-08-09/10/2008 
- Corso di formazione AUSL 6 " I percorsi assistenziali e 
  Assistenza Domiciliare nei cronici" 2006 
- Corso di formazione ." Responsabilità e 
  responsabilizzazione del professionista sanitario nelle cure 
  ospedaliere e territoriali" 01/07/2012 
- Corso di formazione ASP PA : " Presentazione nuovo 
  modello di cure domiciliari" : 23/09-08/10-24/10 2013 
- Corso di formazione ASP PA :" Il Programma Nazionale 
  Esiti :supporto alle attività di audit clinico ed organizzativo" 
  06/07/2014 
- Evento formativo FAD : " Il dolore : riconoscimento, 
  valutazione e gestione" 05/07/2014 
- Corso di formazione ASP PA :" Appropriatezza delle cure" 
  06/07/2014 
- Corso di formazione ASP PA : " L'Audit clinico" 12/07/2014 
- Corso di formazione ASP PA : " La nutrizione Artificiale : 
  dall'Ospedale al Territorio" 23/24 Ottobre 2014 
- Corso do formazione ASPO PA : " Gestione dei pazienti 
  con dolore cronico" 11/11/2014 
- Corso di formazione ASP PA : " Presentazione ADI 
  Specialistica Lesioni da Decubito" 11/11/2014 
- Corso di formazione ASP PA : " Inserimento pazienti in 
  RSA" 12/03/2014 
- Corso di formazione ASP PA : " ADI-PAD" 20/11/2014 
 

 
 



 
 
*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 __________________________________________ 


