
CURRICULUM VITAE REDATTO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445 

li/la sottoscritto/a LOREDANA BUONACCORSO 

è consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi verrà punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 
speciali in materia così come previsto dall'art. 76 del D.PR. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridici­
tà del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al prowedimento emanato sulla base della dichia­
razione non veritiera - art. 75 del D.P.R. n. 445/2000. 

Informazioni personali 

Nome/Cognome Loredana Buonaccorso 

E-mail 

Cittadinanza 

Data di nascita 

Occupazione desiderata/ 
Settore professionale 

Esperienza professionale 

21.06.2022 - tempo indeterminato 

 Italiana 

22/02/1980 

Psicologa Psicoterapeuta, attività clinica, di formazione e ricerca in colla­
borazione con centri nazionali ed internazionali 
Psicologia Ospedaliera, Cure Palliative oncologiche e non oncologiche 

Lavoro o posizione ricoperti Dirigente Psicologa, Unità di Psico-Oncologia, Azienda USL-IRCSS di Reggio Emilia 
Contratto a tempo indeterminato (38 ore settimanali) 

Principali attività e responsabilità Attività clinica, di ricerca e di formazione in psicologia ospedaliera, cure palliative e psico­
oncologia 
Attività clinica e gruppi di Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) indirizzati ai pazienti 
affetti da acufene 

Nome e indirizzo del datore di Unità di Psico-Oncologia, Unità Sanitaria Locale di Reggio Emilia-lRCSS, Istituto di Tecno-
lavoro logie Avanzate e Modelli Assistenziali in Oncologia 

Tipo di attività o settore Psico-Oncologia e Cure Palliative ospedaliera 

21.06.2021 - 20.06.2022 

Lavoro o posizione ricoperti Psicologa Psicoterapeuta - Incarico Libero Professionale (30 ore settimanali) 

Principali attività e responsabilità Attività clinica, di ricerca e di formazione in ambito psico-oncologico e in cure palliative 
Attività clinica e gruppi di meditazione indirizzati ai pazienti affetti da acufene 

Nome e indirizzo del datore di Unità Sanitaria Locale di Reggio Emilia-lRCSS, Istituto di Tecnologie Avanzate e Modelli 
lavoro Assistenziali in Oncologia 

Tipo di attività o settore Unità di Psico-oncologia 
Struttura Operativa Semplice Dipartimentale di Audiologia e Otochirurgia 























Allegati I Allegato 1: bibliografia scientifica 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
"Codice in materia di protezione dei dati personali" nonché del Regolamento Europeo n.
679/2016 e per gli adempimenti previsti dal D.Lgs. 14 marzo 2013, n.33 riguardante gli
obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni. 
Il sottoscritto, consapevole che il "conflitto d'interessi E.C.M." è ogni situazione nella quale un
interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con l'interesse primario consistente
nell'obiettività, imparzialità e indipendenza della formazione professionale nel settore della
salute connessa al Programma di Educazione Continua in Medicina (E.C.M.), 

DICHIARA 
L'assenza di interessi commerciali in ambito sanitario negli ultimi due anni dalla data 

di sottoscrizione del presente curriculum. 

Data e luogo ?i sotto
l

rizione: 0Uù1{1XJL6'
Firma: f�t\EQ L 

fwj.Ell.Q_
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essere aggiornato con la dichiarazione seguente: 
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, 

la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale 
e delle leggi speciali ed autorizza il trattamento dei dati personali contenu­
ti nel presente in base all'art. 13 GDPR 679/16

Data e luogo di sottoscrizione: 
Firma 
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