CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI|

Cognome e Nome

De Montis Nives

Data di nascita

13/05/1964

Quaiifica

Neuropsichiatra Infantile

Amministrazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Incarico attuale

Dirigente medico 1° liv.

Numero telefonico 070539552
dell’ufficio
Fax dell’Ufficio (70339737

Email istituzionale

nives.demontis@aob.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI £D
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e
prefessionaii

Specializzazione in Neuropsichiatria Infantile

Esperianze professionati
(incarichi riconerti)

Assunzione a tempo determinato con contratto di diritto privato, 1998-
1999, presso la Clinica di Neuropsichiatria Infantile dell' Universita di
Cagliari.

Internato di perfezionamento presso la Neuropsichiatria infantile
deil’Ospedale Maggiore di Bologna, 1999.

Assunzione a tempo determinate con qualifica di Dirigente Medico di 1°
livelio in Neuropsichiatria infantile al Servizio di Neuropsichiatria
infantile della ASL n°® 7 di Carbonia 1999 .

Internato di perfezionamento e attivité di ricerca sull’autismo, presso la
Clinica di Neuropsichiatria Infantile del Policlinico di Modena 2000.

Incarico libero professionale in specialistica ambulatoriale, a tempo
determinato presso I’ASL di Reggio Emilia, in Neuropsichiatria Infantile
2000.

Assunzione a tempo determinato con qualifica di Dirigente medico di 1°
livelio in Neuropsichiatria Infantile presso I’Azienda USL di Reggio
Emilia.

Assunzione a tempo indeterminate con qualifica di Dirigente Medico di 1°
livelio in Neuropsichiatria Infantile presso I’ASL di Reggio Emilia dal 18
giugno 2001. '

\




Trasferimento presso I'ASL n° 7 di Carbonia il 3 giugno 2004.

Trasferimento per mobilita presso 1’SC di Pediatria dell”'Az. Ospedaliera
Brotzu di Cagliari dal 16 febbraio 2008.

Trasferimento presso il Centro per i Disturbi Pervasivi dello Sviluppo

ceil’Az. Ospedaliera AOBrotzu dal 9 ottobre 2017.

Capacita linguistiche

Lingua Livello parlato Livello scritto
Inglese buono buono
Francese buono mediocre

Spagnolo elementare elementare

Capacita nell’'uso delle
tecnologie

Discreta conoscenza dei principali sistemi operativi informatici

Altro (partecipazione a convegni e !

seminari, pubblicazioni,
collabo-azicni a riviste ecc., <d ogni
altra informazione che sj ritiene
dover pubblicare)

|

- Corso in epilettologia ed elettroencefalografia clinica - "Garniano. 10°
corso in epilettologia”, novembre 1996-

Corso in epiiettologia ed elettroencefalografia clinica - "Garniano. 10°
corso in elettroencefalografia ", marzo 1997-

- Master in “ Neuropsicologia dello Sviluppo e in Psicopatologia dell’
Apvrendimento ”, Bologna dal Gennaio al Dicembre 1999.Az.USL Citta
di Bologna. Direttore Giacomo Stella, Universita di Urbino

- Congresso internazionale "Genetics of Autism " Bologna 17-18 marzo
2009. Presidente Donald Cchen, Child Study Center, Yale University -

- Training workshop on assessment, intervention and neurobiology of
zutism and related condition — Modena 21-23 marzo 2000. Direttore
Donald Cohen, Child Study Center, Yale University

- X corso di aggiornamento ECM “Il Cammino nel Bambino con Paralisi
Cerebrale infantile: modelli di interpretazione fisiopatologica e di
trattamento” -Direttori Giovanni Cioni e Adriano Ferrari. Pisa 21-23
febbraio 2002

- Corso aziendale ECM “La Comunicazione Aumentativa Alternativa nel,
Bambino con Paralisi Cerebrale Infantile” Reggio Emilia 21-marzo 5-
noverbre 2003

- Corso formativo aziendale ECM “ I Disturbi d’ Apprendimento in Eta
Evolutive: Dislessia Disortografia, Discalculia, Diagnosi e Trattamento”.
Carbonia 16-17-13-settembre2004- Iglesias 2 ottobre2004; 3-4 dicembre
2004. Az USL n7 Carbonia .

- 3rd Eilat International Educational Course: Pharmacological Treatment
of Epilepsy - Eilat, Isracl 6-13 september 2009.

- Corso formativo ECM. 10° Sciacca le Giornate Epilettologiche: le
Epilessie Farmacoresistenti. Il medico di fronte ai farmaci. 25-28 aprile
2010.

- Metodologia di base e nuove direzioni per la ricerca in ambito clinico 24-
25 novembre 2016.

- Cerso avanzato di analisi comportamentale per I’intervento sui
corportamenti ’acquisizione di nuove abilita 15-16 dicembre 2016.

Firma /hA}M /J(, //Mo

Curriculum anno 2017

Spetiabile Azienda Ospedaliera Brotzu

Iinvio email curriculumdipendenti@aob.it




Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E DI
INCONFERIBILITA" Al SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013.

Il/la sottoscritto/a Nives__ De Montis
Nata a ___Cagliari il 13-05-1964

ai fini dell’attribuzione dell’incarico di
_Dirigente medico di 1° livello ;
sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle

responsabilitd penali, che I'Articolo 76 dello stesso Decreto, pone in capo a chi rende
dichiarazioni mandaci ad :na Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa un

beneficio,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39/2013.

Dichiaro inoltre di impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell’incarico, di una causa di
7

inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva

comunicazione.

Firma /MM Aﬁ /%MO Data _30-12-2017__




