
 

 

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione  

 
 

 

La sottoscritta ARENA LUCIA, , nata ad Augusta (SR) il 15/04/1973, residente a “Omissis” (CT) 

in Via “Omissis”,  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA  

1. Di essere in possesso di “Diploma di Solfeggio”, conseguito nell’anno scolastico 1986-87 

presso il Liceo Musicale “Vincenzo Bellini” di Catania. 

2. Di essere in possesso di “Diploma di Maturità Classica” conseguito, nell’anno scolastico 

1990-91, presso il Liceo Ginnasio Statale “Nicola Spedalieri” di Catania. 

3. Di essere in possesso di Diploma di “V anno inferiore” di Pianoforte conseguito, nell’anno 

scolastico 1990-91, presso il Liceo Musicale “Vincenzo Bellini” di Catania. 

4. Di essere in possesso di Laurea in Scienze della Formazione, Corso di Laurea in Scienze 

Educative dell’infanzia con Votazione 105/110 conseguita presso l’Università degli Studi 

di Catania in data 15/04/2013, con Tesi presso il Dipartimento di Igiene dal Titolo: “Il ruolo 

dell’educatore nel sostegno delle famiglie anoressiche” (Relatore Professoressa Maria 

Anna Coniglio). 

5. Di essere in possesso di Diploma di Formazione Jean Monnet European Module dal Titolo 

“New Skills for New Challenges: sharing and boosting knowledge on European Policies” 

– 04/12/2010 – 14/06/2011. 

6. Di possedere una buona conoscenza della Lingua Inglese in termini di Capacità di Lettura, 

Scrittura ed Espressione Orale. 

7. Di aver maturato esperienza professionale specifica presso la “UOC di Chirurgia Pediatrica 

e UTIN dell’AOU Policlinico Vittorio Emanuele di Catania, Diretta dal Prof. Vincenzo Di 

Benedetto”, frequentando a partire dal 16 Aprile 2013 in qualità di “Esperta Volontaria” nel 



 

supporto delle famiglie con neonati affetti da patologie chirurgiche neonatali e di famiglie 

con neonati in TIN (Terapia Intensiva Neonatale) . 

8. Di lavorare presso la “OUC di Chirurgia Pediatrica e UTIN, dell’Azienda Ospedaliera 

Universitaria Policlinico”G.Rodolioco-San Marco”,con incarico di collaborazione esterna 

di natura libero professionale dall’anno 2016 ad oggi con PSN. 

9. Di essere in possesso di Certificato di Formazione di Etica per i Consulenti Professionali 

per l’Allattamento Materno- 02/10/2018. 

10. Di essere in possesso di Certificato di Formazione BE06-ITA Latte Materno al Seno e il 

Pretermine. 11/09/2018. 

11. Di essere in possesso di Certificato Comunicazione e Formazione. BE05-ITA- 05/09/2018. 

12. Di essere in possesso dell’attestato “Principi di PNL-La comunicazione efficace nella 

relazione di cura”-IGEACPS-01/12/21. 

13. Di essere in possesso dell’attestato “Il potere della comunicazione non 

verbale”IGEACPSSRL.-21/12/2021. 

14. Di essere in possesso di Laurea in “Scienze e tecniche psicologiche”, il 3 Novembre 2021 

            Con tesi dal titolo: “Osservazione diretta come metodologia di ricerca sui fattori di rischio  

            e di resilienza in adolescenza” presso l’università degli studi eCampus, Noverate,Como 

15. Di essere Co-Author dell’articolo scientifico title: Impact of kangaroo mother care, music       

therapy and psychological support to mothers of VLBW preterm newborns on the breast 

milk              production and neonatal outcome: our experience Corresponding. 

Author: Pasqua Maria Betta. Co-authors: Valentina Ftuzzo, Angela Lanzafame, Alessandro 

Giallongo, Agnese Castro, Lucia Arena, Federica Filosco, Gloria Ganci, Giulia Lombardo, 

Claudia Oliva, MariaCarmela Caracciolo. Pubblicato nel Journal: Pediatrics & Neonatology. 

 

16.  Di partecipare dal 2022, all’ambulatorio dell’allattamento, facendo parte dell’equipe 

multidisciplinare, che si tiene ogni giovedì pomeriggio, in qualità di figura di supporto. 

 

17. Di aver partecipato alla stesura del progetto per l’attivazione della Banca del latte donato. 

 



 

18. Attualmente laureanda alla facoltà di psicologia clinica e della riabilitazione “Abilitante” 

presso università Unicusano Roma, con conseguente iscrizione automatica all’albo degli 

psicologi della regione Lazio. 

 

  

 

Catania, 28 Maggio 2024       

 

 

______________________________ 

        Firma del dichiarante  

                 (per esteso e leggibile) 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni 

indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità 

per le quali sono state acquisite. 

 

La sottoscritta dichiara il proprio CONSENSO al trattamento dei dati personali, 

compresi i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla 

conservazione delle domande e all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della 

presente procedura. 

 

 

 


