
CURRICULU
M VITAE
INFORMAZIONI 
PERSONALI

Cognome e 
Nome

Salerno Alberto

Data di nascita 17/10/1959
Qualifica Dirigente Medico
matricola 10712

Ammin
istrazio
ne

Aziend
a 
Sanitar
ia 
Provin
ciale di 
Palerm
o

Incarico attuale Dirigente Medico c/o CSM Cefalù MDSM 7 
Numero 
telefonico Ufficio

091 7036129

Fax Ufficio 091 7036130
E-mail 
istituzionale

mdsm7@asppalermo.org

Titoli 
di 
Studio 
e 
Profes
sionali 
ed 
Esperi
enze 
lavora
tive
Titolo di Studio Laurea in Medicina e Chirurgia

Specializzazione in Psichiatria

Altri titoli di 
Studio e 
Professionali

Diploma di Psicologo Analista  C.I.P.A.

Esperienze 
Professionali 
(Incarichi 
ricoperti)

Indica le date di 
inizio e fine e 
l’Incarico o 
l’Attività

Dal 31/12/1993 al 28/02/1995 Assistente Medico DSM USL Bivona
Dal 01/03/1995 al 15/02/1999 Assistente Medico DSM ASP Ragusa
Dal 16/02/1999 al 31/05/2012 Dirigente Medico DSM ASP 2 Caltanissetta
Dal 01/06/2012 a tutt'oggi Dirigente Medico MDSM 7 ASP 6 Palermo

Capa
cità 
lingu
istic
he

Lingu
a

Livell
o 

Parla
to

Livell
o 

Scritt
o

Indica se il livello  
di conoscenza è 
scolastico o 
fluente

Francese scolastico scolastico
              Inglese             elementare            elementare



Capa
cità 
nell’u
so 
delle 
tecno
logie

Capac
ità

Indica se la 
capacità è 
scarsa, buona o 
ottima

Sistemi Operativi
Windows XP, Vista, 7, 8  buono
Linux
Mac
Altro (specificare)

Applicativi
Office buono
Data base
Navigazione Internet buono
Posta Elettronica buono
Altro (specificare)

Altro 
(partec
ipazio
ne a 
corsi, 
conve
gni e 
semin
ari, 
pubbli
cazioni
, 
collab
orazio
ne a 
riviste,  
ecc., 
ed 
ogni 
altra 
inform
azione 
che il 
dirigen
te 
ritiene 
di 
dover 
pubbli
care)
Indica 
le date 
di 
inizio e 
fine e 
l’Attivit
à

Socio 
del 
Centro 
Italiano 
Psicolo
gia 
Analitic
a 

Ha 
parteci
pato a 
numer
osi 
congre
ssi, 
conveg
ni e 
semina
ri in 
ambito 
psichia
trico e 
psicoa
nalitico 
ECM e 
non  

*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)

        Cefalù 14/01/2022                                                          F.to     Dr. Alberto Salerno


