
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Cognome e Nome DI MAIO CECILIA 

Data di nascita AGRIGENTO 15/06/1957 

Qualifica DIRIGENTE MEDICO DI MEDICINA LEGALE I LIVELLO 

 

Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

Incarico attuale  U.O.S.Pareri medico-legali per la prevenzione e la gestione ei conflitti e del 
contenzioso 

Numero telefonico Ufficio 0917033461 

Fax Ufficio 0917033194 

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 1107110 . 
Università degli Studi di Palermo 

Altri titoli di Studio e 
Professionali 

-Specializzazione in Medicina Legale e delle Ass.ni conseguita con la 
votazione di 50/50 e lode . 

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

-dal 1991 ad agosto del 1992, previa autorizzazione della Procura di Palermo, 
inserita dal Direttore dell‘Istituto di Medicina Legale dell’Università di Palermo, 
nei turni interni per collaborare con l’Autorità Giudiziaria , attività comprensiva 
di riscontri autoptici . 
-Dirigente Medico di Medicina Legale dal 31/08/1992 , presso la USL n 1 di 
Trapani e dal 1/12/1998 , presso il Coordinamento Prov.le di Medicina Legale 
dell’ASL 6 Palermo. 
-Incarico di responsabile provinciale dal 1996 al novembre 1998 della fase 
istruttoria Legge 210/92 AUSL n 1 Trapani. 
Incarico  di Responsabile contenzioso medico-legale dal 1993 al novembre 
1998 . 
-Nomina di componente nella costituzione di eventi sentinella AUSL 6 di 
Palermo. 
-Nomina in qualità di componente nel Comitato Aziendale di Valutazione 
Sinistri ( CAVS) . 
-Dal 1989 , Consulente Tecnico d’Ufficio per l’Autorità Giudiziaria di Palermo, 
attività svolta dal 2005 ,in regime intramoenia , previa determina aziendale . 
-Vincitrice di una borsa di studio per la frequenza della Scuola di 
specializzazione in Medicina Legale e delle Assicurazioni a seguito di 
concorso indetto dal Ministero della Pubblica Istruzione e Ricerca Scientifica . 

 

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  

Windows XP, Vista, 7, 8 buona 

Linux  

Mac  

Altro (specificare)  

Applicativi buona 

Office  

Data base  

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 

La sottoscritta , ha partecipato, a tutt’oggi , a diversi eventi e convegni di 
Medicina Legale  

 
 



 
 
*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  04/09/2015 
 
 
                                                                          F.to  Dr.ssa Cecilia Di Maio  


