
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Cognome e Nome Giuffrè Daniela 

Data e luogo di nascita 09/06/1960 

Qualifica Dirigente Medico, Ginecologo 

 

Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 

Incarico attuale  Responsabile ff UOS Casa del Sole 

Numero telefonico Ufficio 091 7407690 

Fax Ufficio 091 7407689 

E-mail istituzionale consfamcepcruillas@asppalermo.org 

 

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative 

 

Titolo di Studio Laurea in Medicina e Chirurgia 

Altri titoli di Studio e 
Professionali 

Specializzazione in Ostetricia e Ginecologia  
Counselor “Master triennale per counselor in Psicologia funzionale per 
operatori dello sviluppo” S.I.F. 

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

Dal 16/09/2011 fino al 08/12/2014 ha ricoperto l'incarico di Responsabile f.f. 
UOS Casa del Sole, Dipartimento Salute della Donna e del Bambino  
Dal 22/01/2002 ad oggi  Dirigente Medico, Ginecologo a tempo 
indeterminato presso  Consultorio Familiare CEP-Cruillas  ASP 6 Palermo 
Dal 01/04/1999 al 21/01/2002 Dirigente Medico, Ginecologo a tempo 
indeterminato presso Servizio Materno Infantile ASL 6 Palermo 
Dal 16/04/1998 al 31/03/1999 Dirigente Medico, Ginecologo , a tempo 
indeterminato presso Consultorio Familiare Gangi-Geraci ASL 6 Palermo 
Dal 01/02/1992 al 15/04/1998 Dirigente Medico, Ginecologo, a tempo 
indeterminato presso Consultorio CL2 Caltanissetta  ASL 2 Caltanissetta 
Dal 1989 al 1991 Responsabile dell’Ambulatorio di Senologia dell’Istituto 
Materno Infantile di Palermo 
 

 

Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente 

Inglese buono buono 

   

   

   

 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 Capacità 

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima 

Sistemi Operativi  

Windows XP, Vista, 7, 8 buono 

Linux - 

Mac buono 

Altro (specificare)  

Applicativi  

Office buono 

Data base buono 

Navigazione Internet buono 

Posta Elettronica buono 

Altro (specificare) excell 

 



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 

• Master triennale per "Counselor in Psicologia Funzionale per 
operatori  dello Sviluppo" ( S.I.F. Scuola Europea di Psicoterapia 
Funzionale - 2004/2006); 

• I Corso di base di Vulvologia ( Università degli Studi di Palermo, 
Clinica Ostetrica e Ginecologica, 31/05/04 - 01/06/04); 

• Corso su "Prevenzione e Disagio Psicologico nell'Adolescenza" 
(CEFPAS -Centro Regionale di Formazione Permanente per gli 
Operatori Sanitari, 24-26/03/03; 14-16/04/03; 18-20/06/03); 

• II Corso di base di Vulvologia ( Università degli Studi di Palermo, 
Clinica Ostetrica e Ginecologica, 14-15/11/05); 

• Corso su " Gestione della sessualità nell'handicap" (CEFPAS -Centro 
Regionale di Formazione Permanente per gli Operatori Sanitari, 
09-12/04/02; 25-27/09/02; 23-25/10/02); 

• Corso su " Formazione dei Responsabili della Gestione a livello di 
AUSL o di Distretto in un Programma di Screening per Carcinoma 
della Mammella e del Collo dell'Utero" ( (CEFPAS -Centro Regionale 
di Formazione Permanente per gli Operatori Sanitari, 28-29/03/01); 

• Corso su "Diagnosi e Cura del Carcinoma alla Mammella" ( Istituto 
dei Tumori di Milano, Giugno 1988); 

• Corso di "Diagnosi e Cura del Carcinoma alla Mammella" ( Centro 
per lo Studio e la Prevenzione Oncologica di Firenze, Febbraio 1987);  

 
 
 
 
*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    Daniela 
Giuffrè 


