
 

   

 

Curriculum Formativo e Professionale  

 
INFORMAZIONI PERSONALI 

 

COGNOME, Nome  FERRIGNO SALVATORE 

Data di nascita  20/12/1963 

Posto di lavoro e indirizzo  ASP 6 Palermo-Dipartimento Salute Mentale-UOC Dipendenze Patologiche-
UOS Servizio Tossicodipendenze-Piazza della Vittoria 14-90040 
Montelepre(PA) 

Profilo professionale e data decorrenza 

con incarico attuale e data decorrenza 
 Dirigente Medico di Psichiatria UOC Dipendenze Patologiche dal 23/12/1993 a 

tutt’oggi 

Telefono   - 

Fax lavoro  0918984659 

email  ferrignodrsalvatore@gmail.com 

n. matricola  02354 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA   

  
• Date (da – a)  Dal 23/12/1993 a tutt'oggi presso il Serd di Montelepre(PA) 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  ASP 6 Via G.Cusmano n.24-90141 Palermo(PA) 

• profilo professionale  Dirigente Medico di Psichiatria U.O C Dipendenze Patologiche 

• principali incarichi o mansioni svolte  Dirigente Medico Professional-Incarico di Coordinatore del Sert di Montelepre 
dal 15/11/2021 prot.1933/DP 

 

• Date (da – a)  24/02/2009 prot.637/2009 Direzione Generale U.O Programmazione e 
Controllo ASP 6 Palermo 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  Esito favorevole al passaggio alla fascia superiore avendo maturato in data 
23/12/2008 una esperienza professionale di anni 15-Collegio Tecnico n.10 
prot.577/DSM/SD/2009 

• profilo professionale  Dirigente medico di Psichiatria 

• principali incarichi o mansioni svolte  Incarico formale di sostituzione del responsabile del Sert di Montelepre con 
nota del 11/02/2011 prot.186/11 del Sert di Montelepre 

 
• Date (da – a)  Pubblicazione Albo ASP 6 Palermo del 09/08/2012-Avviso selezione interna del 

28/06/2012 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  ASP 6 Via G.Cusmano n.24-90141 Palermo(PA) 

• profilo professionale  Dirigente Medico di Psichiatria U.O Dipendenze Patologiche 

• principali incarichi o mansioni svolte  Idoneita’ all’incarico di Responsabile della UOS Sert 2 e 3 Palermo  

Incarico di Coordinatore Sert di Montelepre dal 15/11/2021 prot.1933/DP a 
tutt’oggi 

 

ISTRUZIONE 

 

Titolo di studio 

 
• Data   Anno Accademico 1989-90 

• Nome e tipo di istituto di istruzione   Universita' degli studi di Palermo 

• titolo di studio  Laurea in Medicina e Chirurgia 

• note  [_] laurea breve o triennale;  [X] laurea specialistica o vecchio ordinamento 

 

Specializzazione post laurea 

 
• DATA   Anno Accademico 1993 

• Nome e tipo di istituto di istruzione   Universita degli Studi di Palermo 

• specializzazione  Pediatria 

TITOLI  Titolo di Psichiatra dal 23/12/1997 ai sensi della legge 175/92 e circolare 



 

   

  FNOMCEO n.10 del 26/01/2015  

 
 
 

Altri titoli post laurea 

 
• Data   Seconda Sessione 1989 

• Nome e tipo di istituto di istruzione   Universita' degli Studi di Palermo 

• titolo conseguito  Abilitazione alla professione di medico-chirurgo 

 

FORMAZIONE   

 
• Date (da – a)  Novembre 1998 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Istituto Labos-ROMA Progetto commissionato da Istituto Superiore di Sanita’-
ROMA per “Aggiornamento,documentazione,training del personale dei Ser.t a 
scopi di ricerca scientifica 

• corso / tirocinio / aggiornamento  Corso: La valutazione nei servizi per le Tossicodipendenze 

 
 

• Date (da – a)  Gennaio 1999 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Cefpas(CL) 

• corso / tirocinio / aggiornamento  Aggiornamento :Valutazione dell'efficacia degli interventi sui tossicodipendenti 
da eroina 

 
• Date (da – a)  Anno Accademico 1999/2000 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Universita' Cattolica del Sacro Cuore,Policlinico Gemelli-ROMA 

• corso / tirocinio / aggiornamento  Corso di Perfezionamento decreto Rettorale n.1461 ai sensi del D.P.R 162/82 
della durata di 100 ore con superamento dell’esame finale:Addictive 
Behaviours e Patologie Correlate 

 

 
• Date (da – a)  Aprile 2001 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Cefpas(CL) 

• corso / tirocinio / aggiornamento  La Progettazione degli interventi nei Sert 

 
• Date (da – a)  Anno Accademico 2002 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Prefettura di Palermo 

• corso / tirocinio / aggiornamento  Secondo anno del corso di formazione integrata :Forze dell'Ordine e Peer-
Support una possibile integrazione 

 
• Date (da – a)  Novembre-dicembre 2002 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Istituto Superiore di Sanita'-ROMA 

• corso / tirocinio / aggiornamento  Tirocinio: Tossicodipendenze:dalla ricerca ad una pratica clinica diagnostica di 
qualita’ 

 
• Date (da – a)  Anno Accademico 2010-11 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Centro di Formazione Sanitaria Sicilia-Ordine dei Medici di Palermo-Kore Enna 

• corso / tirocinio / aggiornamento  Corso Criminologia 

 
 

• Date (da – a)  Anno Accademico 2021 

• Nome e tipo di istituto di formazione   Istituto Franco Granone-Centro Italiano di Ipnosi Clinico Sperimentale-Torino 

• corso / tirocinio / aggiornamento  CORSO DI FORMAZIONE IN IPNOSI CLINICA E COMUNICAZIONE IPNOTICA 2021  

                                                          CONSEGUENDO LA QUALIFICA DI IPNOLOGO 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 

 

LINGUE STRANIERE 

 

https://www.ciics.it/evento/corso-di-formazione-in-ipnosi-clinica-e-comunicazione-ipnotica-2021/


 

   

• lingua  INGLESE 
• livello   [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 

 
 

COMPETENZE INFORMATICHE 

 

• Office (Word)  [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 

• Office (Excel)  [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 

• Office (Access)  [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 

• Internet (navigazione, posta elettronica)  [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 

 

PUBBLICAZIONI 

 
• anno/titolo/editore   1999/Valutazione della efficacia dei trattamenti terapeutici nella 

tossicodipendenza da oppiacei /Bollettino per le Farmacodipendenze e 
l'Alcolismo-Ministero della Sanita' 

                                                                       2021/L’ipnosi nella dipendenza da sostanze-La Sindrome di Zieve/Bollettino Federazione                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                       Nazionale Operatori delle Dipendenze -n.34 Novembre 2021-Buone Prassi di Clinica                                                              

 
Il_ sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 
DPR n.445 del 28/11/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra riportato corrisponde 

al vero. 

 
Data 28/1/2022 

  
Firma FERRIGNO SALVATORE 

  
 

  


