REGIONE LicuRIA INTERAZIENDALE RPcT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTT! al memento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013
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destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

265,
R =72 OO OO OO OO OO T TS OSSOSO ST

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non_sussistono_situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura):

........................................................................................................

In particolare

- di_astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti 0 organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'] consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
& soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento &
con sede in , Via , mentre il
Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile all’indirizzo

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitad per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).
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MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SYOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O

ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI ,

(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. c) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(att. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 e. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati®
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

O di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni. !'esercizio continuativo di poteri di vigilanza ¢ di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce I’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

%Si intende I"ente di diritto privato la cui attivita & finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici. purché i finanziamenti abbiano la caratteristica

della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.
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x di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

0 di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale é stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione

[l dinon svolgere libera professione
oppure

K di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITi OLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

3] dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e Pindicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione. ma sono da considerare anche quelle comungque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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11 conferimento dei dati & necessario aj sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento & con sede in . Via

. mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile

all’indirizzo

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).
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Dipendente Assistente Medico assegnato al Ser.T. (disciplina Medicina Interna) presso fente pubblico U.5.5.L. n® 3 di Varese (VA) (indirizzo Via
0.Rossi, 9 - VARESE) - dipendente a fempo determinato a 38 ore/sett.

Dal 20/11/1989 al 31/01/1990
Dipendente Assistente Medico di Igiene e Sanita Pubblica (disciplina Igiene Pubblica) presso 'ente pubblico U.S.S.L. n° 2 di Cittiglio (VA) (indirizzo
Via Ceretii, 8 - Laveno Mombello (VA)) - dipendente a tempo determinato a 38 orefsett.

Dal 01/02/1990 al 17/03/1996
Dipendente Dirigente Medico di 1° livelio (ex 9°) assegnato al Ser.T. {disciplina Medicina Interna) presso l'ente pubblico U.S.S.L. n° 3 di Varese
(VA) poi ASL 1 di Varese (VA) (indirizzo Via O.Rossi, 9 - VARESE) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/selt.

Dal 18/03/1996 al 12/12/1996
Dipendente Coadiutore Sanitario (ex 10°) supplente per il Ser.T. {(con funzioni Responsabile del Servizio) (disciplina Medicina Interna) presso l'ente
pubblico ASL n° 4 di Saronno (VA) {(indirizzo Via Fiume, 12 - Saronno (VA)) - dipendente a tempo determinato a 38 ore/sett.

Dal 13/12/1996 al 17/12/1996
Dipendente Dirigente Medico di 1° livello {ex 9°) assegnato al Ser.T. (disciplina Medicina Interna) presso Pente pubblico ASL n® 1 di Varese (VA)
(indirizzo Via O..Rossi, 9 - VARESE) - dipendente a tempo indeterminato a 38 are/selt.

Dal 18/12/1996 al 10/07/2004
Dipendente Dirigente Medico di I° fivello (ex 10°) Responsabile Ser.T. (disciplina Farmacologia e Tossicologia Clinica) presso I'ente pubblico ASL n®
2 di Busto Arsizio (VA) poi ASL della Provincia di Varese - sede di Busto Arsizio (VA) (indirizzo piazza Plebiscito, 1 - Busto Arsizio (VA)) -
dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

Dal 11/07/2004 al 31/10/2004 _
Dipendente Dirigente Medico di 1° livello (ex 10°) assegnato al Ser.T. (disciplina Farmacologia e Tossicologia Clinica) presso l'ente pubblico ASL
della Provincia di Varese - sede di Varese (VA) (indirizzo Via O. Rossi, 9 - VARESE) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

Dal 01/11/2004 al 18/06/2017
Dipendente Dirigente Medico di 1° Livello con incarico, dal 1° marzo 2005, di Direzione di Strutfura Semplice {disciplina Farmacologia ¢
Tossicologia Clinica) presso l'ente pubblico ASL della Provincia di Varese - poi ATS Insubria - sede di Varese (VA) (indirizzo Via O. Rossi, 9 -
VARESE) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

Dal 19/06/2017 al 31/12/2017 :
Dipendente Dirigenie Medico di 1° Livello - Responsabile ad interim della Struttura Complessa U.O.C. Sistema di Controllo di Qualita del Dato
(disciplina Farmacologia e Tossicologia Clinica) presso I'ente pubblico ATS INSUBRIA - sede di Varese (VA) (indirizzo Via O. Ressi, 9 - VARESE) -
dipendente a tempo indeterminato a 38 orefsatt.

Dal 01/01/2018 al 30/12/2020
Dipendente Dirigenie Medico di 2° livello - Direttore della U.0.C. Monitoraggio Percersi Sacio Sanitari Integrati (disciplina Farmacologia €
Tossicologia Clinica) presso l'ente pubblico ATS INSUBRIA - sede di Varese (VA) (indirizzo VIA O.ROSSI, 9 - VARESE) - dipendente a tempo
indsierminato a 38 orefsett.

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASLIPA

Dal 02/05/1988 al 15/11/1988
Libero professionista - Qualifica: Medico Fiscale - n. 999 ore/seit. presso Fente pubblico LN.P.S. di Varese (indirizzo: Via A. Volta, 5 - Varese (VA))

Dal 01/07/1988 al 04/12/1988
Libero professionista - Qualifica: Medico Fiscale - n. 889 ore/setl. presso Pente pubblico U.S.S1. n® 1 di Luino (VA) {indirizze: Via Verdi, 6 - Luino
(VA)

Dal 01/06/1987 al 31/03/1989
Medico di medicina generale - Qualifica: Medico Sosiituto di Medicina di Base - n. 999 orefseit. presso l'ente pubblico U.S.S.L. n° 3 di Varese (VA)
(indirizzo: Via O. Rossi, 9 - Varese (VA))

Dal 01/01/1989 al 31/03/1989
Guardia medica - Qualifica: Medico Sostituto di Guardia Medica - n. 24 ore/sett. presso {'ente pubblico U.S.S.L. n? 3 di Varese (VA) (indirizzo: Via
0. Rossi, 9 - Varese (VA))

Dal 01/01/1989 al 15/06/1989
Libero professionista - Qualifica: Medico Fiscale - n. 999 ore/sett. presso P'ente pubblico U.S.S.L. n° 4 di Arcisate (VA) (indirizzo; Via Campi
Maggiori, 23 - Arcisate (VA))

Dal 10/08/2005 al 31/12/2016
Libero professionista - Qualifica: componente della Commissione Medica per 'acceriamento degli stati di invalidita/disabilita - n. 999 ore/sett. presso
I'ente pubblico ASL della Provincia di Varese - poi ATS Insubria - sede di Varese (VA) (indirizzo: Via O. Rossi, 9 - Varese (VA))

Dal 28/06/2007 al 31/12/2017
Libero professionista - Qualifica: componente della Commissione Medica Locale Patenti di Guida - n. 999 ore/seft. presso I'ente pubblico ASL della
Provincia di Varese - poi ATS Insubria - sede di Varese (VA) (indirizzo: Via O. Rossi, 9 - Varese (VA))

Dal 01/01/2021 al 31/03/2022
Frequenza volontaria - Qualifica: Dirigente Medico Volontario - n, 999 ore/fsett. presso I'ente pubblico ATS Insubria - sede di Varese (VA) (indirizzo:
Via O. Rossi, 9 - Varese (VA))

Dal 15/03/2021 al 30/06/2022
Co.co.co. - Qualifica: Medico Vaccinatore - n. 999 orefsett. presso l'ente pubblico A.5.8.T. Sette Laghi - sede di Varese (VA) (indirizzo: Viale Luigi
Borri, 57 - Viarese (VA))

Dal 01/06/2022 al 30/04/2024
Frequenza volontaria - Qualifica: Dirigente Medico Voloniario CRI - n. 30 orefsell. presso l'ente pubblico ATS Insubria - sede di Varese (VA)
(indirizzo: Via O. Rossi, 9 - Varese (VA))

DOCENTE/RELATORE A CORSI, CONVEGN!...

Dal 01/11/2005 al 31/05/2009
Docente al corso di laurea Corso Integrato di Scienze Fisiolerapiche Disciplina Tecniche Mediche - 10 orefanno - Argomento della docenza:
Tecniche Mediche per Educatori Professionali - Ente organizzatore: Facolta di Medicina e Chirurgia Corso di Laurea in Educazione Professionale
dell'universita degii Studi dellinsubria di Varese (indirizzo: Varese) - N. 40 ore tfotali di docenza - annifcorsi 2005-2006-2007-2008-2009 - 0,00
crediti ECM
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Dal 01/11/2008 al 31/05/2012
Docente al corso di laurea Corso Integratoe di lgiene e Farmacologia Disciplina: Igiene - 20 orefanno - Argomento della docenza: Igiene e medicina
preventiva per Educatori Professionali - Ente organizzatore: Facoltd di Medicina e Chirurgia Corso di Laurea in Educazione Professionale
dell'universita degli Studi delf'insubria di Varese (indirizzo: Varese) - N. 60 ore totali di docenza - annifcorsi 2009-2010-2011-2012 - 0,00 crediti ECM

Dal 01/11/1980 al 31/05/1994
Docente al corso di laurea Docenza per le Materie di Igiene ¢ Medicina Preventiva - Argomento della docenza: Igiene e Medicina Preventiva per
infermieri Professionali - Ente organizzatore: Scuola infermieri Professicnali dellOspedale Multizonale di Varese {indirizzo: VARESE) - N. 120 ore
totali di docenza ~ anni/corsi 1990-1991-1992-1993-1924 - 0,00 crediti ECM

Dal 01/11/1990 al 31/05/1994
Docente al corso di laurea Docenza per fe Materie di Tecnica Ospedaliera - Argomento della docenza: Tecnica Ospedaliera per Infermieri
Professionali - Ente organizzatore: Scuola Infermieri Professionali dellOspedale Multizonale di Varese (indirizzo: VARESE) - N. 80 ore totali di
docenza - anni/corsi 1990-1991-1992-1993-1994 - 0,00 crediti ECM

Dal 01/04/2005 al 30/11/2006
Docente al corso di formazione Formazione sul campo rivolta a Infermieri e fisioterapisti distreftuali sulla valutazione dei bisogni di assistenza
domiciliare - Argotmento della docenza: valutazione del bisogni di assistenza domiciliare ai fini dellerogazione del Voucher Socie-Sanitario - Ente
organizzatore: ASL della Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - N. 22 ore totali di docenza - anni/corsi 2005-2006 - 0,00 crediti ECM

Dal 01/04/2008 al 15/12/2009
Docente al corso di formazione Coordinamento dei tavoli tecnici con le Unita di Valutazione Distretiuale: dafi, informazioni ed indicatori relativi
allassistenza domiciliare - Argomento della docenza: la valuiazione del paziente a domicilio: erogazione del Voucher Socio-Sanitario in Lombardia -
Ente organizzatore: ASL della Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - N. 42 ore totali di docenza - annifcorsi 2008-2009 - 0,00 crediti ECM

PARTECIPANTE A CORSI, CONVEGNL...

Dal 14/08/2007 al 29/10/2007
Partecipante al cerso di formazione dal titolo Informazioni e dati: I'analisi dei fenomeni in ambito sccie-sanitario - Ente organizzatore: ASL della
Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 28,00 ore - 28,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 10/10/2007 al 17/10/2007
Partecipante al workshop dal titolo L.a rete oncologica lombarda: integrazione tra cure specialistiche e primarie - Ente organizzatore: SDS (indirizzo:
MILANO) - durata 13,00 ore - 8,75 crediti ECM - esame finale superaio

Dal 02/07/2008 al 17/12/2008
Partecipante al corso di formazione dal titolo Metodi e Strumenti di govemo nel servizio pubblico & di comunicazione ed engagement degli
stakeholders - Ente organizzatore: ASL della Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 55,00 ore - 55,00 crediti ECM - esame finale
superato

Dal 12/11/2008 al 19/11/2009
Partecipante al corso di formazione dal titolo L'assistenza a domicilio della persona affelta da sclerosi laterale amiotrofica - Ente organizzatore: ASL
della Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 12,00 ore - 12,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 20/06/2008 al 20/06/2009
Partecipante al convegno dal tifolo La sclerosi laterale amiotrofica: la presa in carico globale dal laboratorio di ricerca al letto del malato - Ente
organizzatore: ASL di Asti (indirizzo: ASTI) - durata 4,00 ore - 4,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 12/11/2009 al 19/11/2009
Partecipante al corse di fermazione dal tilolo L'assisienza a domicilio delia persona affetta da sclerosi laterale amiolrofica - Ente organizzatore: ASL
della Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 12,00 are - 12,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 26/03/2010 af 26/03/2010
Partecipante al convegno dal fitolo Le cure palliative nel terzo millennio - Ente organizzatore: ASL di Cremona (indirizzo: CREMONA) - durata 6,00
ore - 4 5 crediti ECM - esame finale superato

Dal 04/05/2011 al 26/05/2011
Partecipante al corso di formazione dal titolo Numeri e parole: dal commento ai dati alla scrittura professicnale - Ente organizzatore: ASL della
Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 28,00 ore - 28,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 01/12/2011 al 01/112/2011
Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo La rete delle cure palliative in Regione Lambardia alla luce della legge 38/2010 - Ente
organizzatore: IREF (indirizzo: MILANO) - durata 8,00 ore - B,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 13/10/2012 al 13/10/2012
Partecipante al convegno dal titolo La ierapia del dolore e le cure pailiative nella pratica guetidiana del medico di assistenza primaria - Ente
organizzatore: Ordine dei Medici di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 5,00 ore - 5,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 17/01/2013 al 24/01/2013
Partecipante al corso di formazione dal titolo Intervento per monitoraggio, vigilanza e controllo delle unitd di offerta socio sanitarie ex D.LGS
231/2001 - Ente organizzatore: ASL della Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 186,00 ore - 16,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 18/06/2013 al 24/09/2013
Partecipante al corso di formazione dal fitolo Intervento per monitoraggio, vigilanza e controllo delle unita di offerta socio sanitarie ex D.LGS
231/2001 - Ente organizzatore: ASL della Provincia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 8,00 ore - 8,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 10/10/2014 al 11/10/2014
Partecipante al convegno dal tilolo Diabetologi e infermieri incontrano I'esperta per la miglior cura del paziente diabetico - Ente organizzatore:
Ospedale di Circolo Fondazione Macchi (indirizzo: VARESE) - durata 9,00 ore - 8,75 crediti ECM - esame finale superato

Dal 15/11/2014 al 15/11/2014
Partecipante al convegno dal titelo Strumenti condivisi di governo clinico per l'appropriato uso delle terapie farmacologiche - Ente organizzatore:
ASL della Provineia di Varese (indirizzo: VARESE) - durata 5,00 ore - 3,75 crediti ECM - esame finale superato

Dal 10/04/2015 al 10/06/2015
Partecipante al corso di aggiomamenio dal titolo Levoluzione del sistema socio sanitario lombardo: cronicita, assistenza primaria e performance
evaluation - Ente organizzatore: ASL della Provincia di Viarese (indirizzo: VARESE) - durata 12,00 ore - 15,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 30/05/2015 al 30/05/2015
Partecipanie al convegno dal litolo Diabete 2015: una sfida per il controllo della malattia e delle compiicanze - Ente organizzatore: Ospedale di
Circolo Fondazione Macchi (indirizzo: VARESE) - durata 9,00 ore - 6,30 crediti ECM - esame finale superato
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Dal 01/01/2015 al 31/12/2015
Partecipante al orso di aggiomamento dal titolo It dolore: riconoscimento, valutazione e gesfione - Ente organizzatore: CORSO FAD - FNOMCeOQ
(indirizzo: web) - durata 20,00 ore - 20,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 17/12/2015 al 17/12/2015
Partecipante al convegno dal titolo Riforma socio sanitaria, vendor rating e cure intermedie: le prospettive delle RSA - Ente organizzatore:
UNIVERSITA' LIUC di CASTELLANZA (indirizzo: CASTELLANZA) - durata 4,00 ore - 0,00 credifi ECM - esame finale non previsto

Dal 28/64/2016 al 24/11/2018
Partecipante al corso di formazione dal titolo La presa in carico delle persone fragili attraverso Is valutazione multidimensionale, in un percorso di
integrazione con tutti gli attori del nuovo welfare lombardo - Ente organizzatore: ATS INSUBRIA {(indirizzo: VARESE) - durata 6,00 giorni - 12,00
crediti ECM - esame finale superato

Dal 26/10/2018 al 09/11/2016
Partecipante al corso di formazione dal titolo Sviluppo del sistema socio sanitario lombardo e politiche regionali di welfare - Ente organizzatore: ATS
iINSUBRIA (indirizzo: VARESE) - durata 16,00 ore - 16,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 11/11/2016 al 11/11/2016
Parlecipante al convegno dal titolo Clinical practice nelle polmoniti. Fisiopatologia, BPCO, Scompenso Cardiaco, Terapia, Riabilitazione - Ente
organizzatore: Ospedale di Circolo Fondazione Macchi (indirizzo; VARESE) - durata 4,00 are - 4,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 28/04/2017 al 31/05/2017
Partecipante al corso di formazione dal titolo L'attuazione della Riforma ex L.23/2015 a livello territoriale - Ente organizzatore: ATS INSUBRIA
(indirizzo: VARESE) - durata 5,00 giorni - 12,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 28/04/2017 al 24/111/2017
Partecipante al corso di formazione dal tifolo Strumenti a sostegno della presa in carico del soggetta fragile e della domiciliarieta - Ente
organizzatore: ATS INSUBRIA (indirizzo: VARESE) - durata 5,00 giomi - 20,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 10/66/2017 al 10/06/2017
Partecipante al corso di farmazione dal titolo Attuazione delle Riforma Sanitaria La presa in carico del paziente cronico - Ente organizzatore: ATS
INSUBRIA (indirizzo: VARESE) - durata 4,00 ore - 400 crediti ECM - esame finale superato

Dal 06/10/2017 al 25/10/2017 &
Parlecipante al corso di formazione dal fitolo Innovazione e programmazione della presa in carico del paziente fragile - Ente organizzatore: ATS
INSUBRIA (indirizzo: VARESE) - durata 28,00 ore - 28,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 24/11/2017 al 24/11/2017
Partecipante al convegno dal titolo La centralita del dato per il nuovo modello di assistenza e cura - Enfe organizzatore: Forum PA di Regione
L ombardia (indirizzo: MILANO) - durata 4,00 ore - 4,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 28/12/2017 al 28/12/2017
Partecipante al corso di aggiornamento dal fitolo Infiuenza e anziani. Impatto epidemiologico, clinico ed economico. Programmare e realizzare
azioni per migliorare le coperture vaccinali - Ente arganizzatore: CORSO FAD - ZADIG (indirizzo: web) - durata 8,00 ore - 8,00 crediti ECM - esame
finale superato

Dal 25/05/2018 al 25/05/2018
Partecipante al convegno dal titolo ICTUS CARDIOEMBOLICC E DINTORNI - Ente organizzatore: ASST SETTE LAGHI (indirizzo: VARESE) -
durata 4,45 ore - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsio

Dal 15/05/2018 al 30/10/2018
Partecipante al corso di perfezionamento dal titolo La nuova sanita lombarda: rivalidazione del certificato manageriale - Ente organizzatore: Asst
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (indirizzo: MILANO) - durata 56,00 ore - 0,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 17/05/2019 al 20/06/2019
Partecipante al corso di formaziore dal titolo | gruppi e forganizzazione: dinamiche di gestione ¢ infegrazione - Ente organizzatore: ATS iINSUBRIA
{indirizzo: VARESE) - durata 24,00 ore - 24,00 crediti ECM - esame finale superafo

Dal 21/10/2019 al 21/10/2019
Partecipante al corso di formazione dal titolo Il tumare del polmone non a piccole cellule: approccio diagnostico-terapeutico nella malattia avanzata -
Ente organizzatore: ASST SETTE LAGHI! {indirizzo: VARESE) - durata 4,00 ore - 4,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 08/11/2019 al 08/11/2019
Partecipante al corse di formazione dal titolo Il fine vita: aspetti relazionali e umanizzazione delle cure - Ente organizzatore: ASST SETTE LAGHI
(indirizzo: GAVIRATE (VA)) - durata 4,00 ore - 4,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 19/05/2020 al 19/05/2020
Partecipante al werkshop dal titolo COVID 19: le trasformazioni dell'assistenza territoriale. Le esperienze del Veneto e di Reggio Emilia - Ente
organizzatore: FIASO (indirizzo: WEB) - durata 2,00 ore - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsio

Dal 09/06/2020 ai 09/06/2020
Partecipante al workshop dal titolo COVID 19: le trasformazioni dell'assistenza femitoriale. L'assistenza nelle residenze per anziani. Problemi e
risposte - Ente organizzatore: FIASO (indirizzo: WEB) - durata 2,00 ore - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 19/12/2021 ai 18/12/2022
Partecipante al corso di formazione dal titolo Prostaiti: dalle cause al trattamento. Evidenze dalle linee guida - Ente organizzatore: ECM CLUB
{indirizzo: WEB) - durata 16,00 ore - 24,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 16/03/2021 al 16/06/2021
Partecipante al corso di aggioramento dal titolo Llintervento felefonico in sanitd pubblica strutturato secondo le competenze di base del
counselling - Ente organizzatore: Istituto Superiore di Sanita - CORSO FAD (indirizzo: WEB) - durata 16.00 ore - 16,00 crediti ECM - esame finale
superato

Dal 22/05/2022 al 31/12/2022 _
Partecipante al corso di formazione dal fitolo Ruolo delladerenza terapeutica nella prevenzione cardiovascolare - Ente organizzatore: ECMCLUB -
CORSO FAD (indirizzo: WEB) - durata 10,00 ore - 15,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 12/07/2022 al 31112/2022
Partecipante al corso di formazione dal titolo Update sui nuovi scenari nella prevenzione cardiovascolare - Ente organizzatore: ECMCLUB -
CORSO FAD (indirizzo: WEB) - durata 14,00 ore - 21,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 28/12/2022 al 28/12/2022
Partecipante al corso di formazione dal titolo La radioprotezione ai sensi del D.Lgs. 101/2020 per medici e odontoiatri - Ente organizzatore:
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FNOMCeO, - CORSO FAD (indirizzo: WEB) - durata 8,00 ore - 8,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 26/01/2023 al 08/06/2023
Partecipanie al corso di formazione dal titolo H Sistema regionale dei conlrolli nellambiio delle prestazioni specialistiche ambulatoriali:
aggiornamenti normativi e focus su specifiche aree tematiche - Ente organizzatore: ATS INSUBRIA - DIPARTIMENTO PAAPSS (indirizzo;
VARESE) - durata 10,00 giorni - 35,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 20/02/2023 al 20/02/2023
Partecipante al corso di aggiornamento dal fitolo Nuovi sirumenti @ metodo di analisi per la pianificazione ed il contrcllo delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale - Ente organizzatore: ATS INSUBRIA - DIPARTIMENTO PAAPSS (indirizzo: VARESE) - durata 1,00 giorni - 0,00 crediti
ECM - esame finale non previsto

Dal 19/06/2023 al 10/07/2023
Parecipante al corso di aggiornamenio dal titclo NUOVO SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE INFETTIVE PER 1 MEDIC! Di
MEDICINA GENERALE E ASST - Ente organizzatore: ARIA SPA - REGIONE LOMBARDIA - CORSO FAD (indirizzo: WEB) - durata 8,00 ore -
10,40 crediti ECM - esame finale superato

Dal 12/10/2023 al 12/10/2023
Partecipante al corsa di aggiomamento dal iitcle IL BISOGNO DI CURE PALUATIVE: RUOLO DEL VOLONTARIO - Ente organizzaiore; ATS
INSUBRIA - DIPARTIMENTO PIPSS (indirizzo: VARESE) - durata 4,00 ore - 0,00 ¢rediti ECM - esame finale non previsto

Dal 23/10/2023 al 23110/2023
Partecipante al corso di formazione dal tifolo LA RIORGANIZZAZIONE DELLE CURE DOMICILIARI COME SETTING PRIVILIGIATO
DELL'ASSISTENZA TERRITORIALE - Ente organizzatore: ATS INSUBRIA - DIPARTIMENTO PIPSS (indirizzo: VARESE) - durata 4,50 ore - 0,00
crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 23/11/2023 al 23/11/2023
Pattecipante al corso di aggiornamento dal titolo ECG: COME ESEGUIRLO, COME LEGGERLO, COME INTERPRETARLO - Ente organizzatore:
ASST SETTE LAGHI {indirizzo: VARESE) - durata 4,00 ore - 4,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 25/03/2024 al 22/05/2024
Partecipante al corso di aggiomamento dal titolo Prevenzione e controllo delle Infezioni Correlate all’Assistenza. Modulo A - Ente organizzatore:
Istituto Superiore di Sanita - CORSO FAD (indirizzo: WEB) - durata 8,00 ore - 8,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 01/07/2024 al 31/07/2024
Partecipante al corso di formazione dal titolo ll fine vita: approecio integrato alle cure palliative - Ente organizzatore: SANITAINFORMAZIONE -
CORSO FAD (indirizzo: WEB) - durata 6,00 ore - 9,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 15/05/2024 al 01/08/2024
Partecipanie al cerso ¢i aggiornamenic dal titolo FEBBRE DENGUE: FACCIAMO CHIAREZZA - Ente organizzatore: SANITAINFORMAZIONE -
CORSO FAD (indirizze: WEB) - durata 1,00 ore - 1,50 crediti ECM - esame finale superato

Dal 03/08/2024 al 03/08/2024
Pariecipante al corso di aggiornamento dal fitolo L'olio EVO: un prezioso alleato per fa salute e la prevenzione - Enie organizzatore:
SANITAINFORMAZIONE - CORSO0 FAD (indirizzo: WER) - durata 3,00 ore - 4,50 crediti ECM - esame finale superato

ALTRO

Dal 01/11/2004 al 30/12/2020

ATTIVITA DR.SSA MAMOLO PRESSO DIFPARTIMENTO PIPSS (DIREZIONE SOCIO SANITARIA) Dal 2004 al 20620, presso {a Direzione Socio
Sanitaria di ATS Insubria, la dott.ssa Mamolo ha svollo le seguenti attivita: direzione e coordinamento degli operatori assegnati allU.O. con
emanazione di indirizzi e direttive al personale del comparte operante nelll.O., valutazione dei collaboratori e individuazione dei rispeftivi carichi di
lavoro - contratiualizzazione e acquisto di servizi e prestazioni socio-sanitarie e socio-assistenziali atiraverso la definizione delle proposte di budget
per le strutture socio-sanitarie soggette a budgetizzazione (RSA, RSD, CSS, HOSPICE, CDD, CD}, CTD, STRUTTURE di RIABILITAZIONE, CURE
INTERMEDIE, CONSULTORI FAMILIARI, ADI) e relativa negoziazione - definizione, nel rispetto delle disposizioni normative di Regione
Lombardia, dei budget da assegnare agli Enti a contratto e delle modalita con cui monitorare le prestazioni e i servizi resi - liquidazione delle
prestazioni rese da sfrutture socio sanitarie del 1° e del 2° Pilastro del Welfare - controllo, menitoraggio e implementazione dei flussi sociosanitari,
per | asselvimento del debite informativo istituzionale ¢ per la produzione di dati utili alla programmazione, con particolare riguarde ai flussi
riguardanti la popolazione anziana e disabile che riceve prestazioni al domicilio o in struttura (flussi SIAD SIDI SOSIA CP RSA APERTA
RESIDENZIALITA ASSISTITA PER ANZIANI E RELIGIOSI MISURA B1 - produzione periodica di specifica reportistica {da flussi SIAD, Cure
Palliative, RSA APERTA, flusso economico FE), per la condivisione con i Direttori e gli operatori delle ASST, i Medici di Medicina Generale e gli
Erogatori coinvolti, anche per garantire la gestione fempestiva di eventuali criticita, le informazioni relative al pazienti cronici presenti sul territorio
nonché il monitoraggio del consumo delle risorse economiche assegnate - castituzione, in collaborazione con altri dirigenti della ATS, di tavoli di
lavoro multiprofessionali al fine di predisporre procedure/protocollifistruzioni operative per la gestione dell assistenza domiciliare integrata, per
garantire il monitoraggio della attivita di valutazione multidimensionale in capo alle rispettive Unita Organizzative, la appropriatezza delle prestazioni
rese ai cittadini e 1a sostenibility economica del sistema - partecipazione alla supervisione delle prese in carico e al controllo delia erogazione delle
prestazioni previste nel PAI, rese dagli operatori distrettuali e dai professionisti degli Enti Gestori di ADI e di Cure Palliative a coniratto, con
particolare riguardo ai casi complessi che necessiiano, olire che di valutazione da parte delle ASST, di specifica auterizzazione da parte di ATS -
implementazione dei software gestionali e di confrollo in uso alla U.Q. (portale ADIWEB, SW GAUSS), per la gestione dei dati relativi alla
erogazione di Vioucher Socio-Sanitario e alla realizzazione di nuove funzionalith dei portale -  collaberazione con la Universita LIUC di Castellanza
per produrre report/pubblicazioni per | analisi dei bisogni del terriforio e della relativa risposta da parte delle strutture socio sanitarie
contrattualizzate, partecipazione ai tavoli di lavoro regionali su diverse tematiche del seftore socio sanitario (ADI, misure sperimentali ex DGR
26422014, Osservatorio delle Dipendenze, misure sperimentali B1 e B2, voucher ospiti RSA, ecc.) - partecipazione ai processi formativi aziendali,
in qualita sia di Responsabile Scientifico di Corsi di Fermazione, che di docente e di discente - gestione dei rapporti-con i rappresentanti delle unita
di offerta socio sanitarie a contratto con ATS e attivita di consulenza/affiancamento sia per aspetfti di tipo amministrativefeconomico che di tipo
tecnico/gestionale per eriticita/quesiti/informazioni -
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Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possanc essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atli falsi, richiamate dallart.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei document allegati alla presente domanda sono conformi ali’originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di acceltare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

FIRMA 60]11 ‘d«ab&a’my@
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GRUPPO DI LAVCRC
INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI! al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. c) del
D. Lgs. 33/2013

II/La sottoscritto/a......... AMATL..... FEDER(Ca ... nato/a a........ lA...SPERLA. ...
destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza) /

s ettt et ettt et a e ets 0000t ee s e n0000000000000000000000000000008080000000000u80e50080000000000000000000000000000000000 8080800000 000000000000000nns

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

al sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non_sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura):

......................................................................................................

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'I consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- diaccettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & 1’ Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

) o~ — X .;‘/ X A 4 Jf"’ /,c-/
LA SPERIA 20 / O€ /25 /4:96«..,&—/ A K
(luogo e data) (Il dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.



GRUPPQ DI LAVORO
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

5 di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati?
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

0 di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce ’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

2Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.
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di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

¥ diaver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale é stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione
STUDIO DeNDSTICO BAUDINELL IN  CORSO | CoUABORIZIOM
Asha DELLAE SALUTE IN CORSO  |COlBORALIONE
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O dinon svolgere libera professione

oppure

H. di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con I’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

3 dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I’indicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢€
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento ¢ 1’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

P /
LA Speus 20Jo6 Jes Euloir AX
(luogo e data) ' (Il dichiarante)

Si allega copia documento identita



Anagrafica
Cognome e nome: AMATI FEDERICO
Nato il:

Codice fiscale:

Documento di riconoscimento
Tipo di documento:

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia - Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: Statale, Via Festa del Perdono 7, Milano

data conseguimento della laurea: 08/11/2019

Abilitazione: Abilitazione allesercizio della Professione

Luogo di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: La Spezia

numero di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 00329

data di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 11/02/2020

disciplina della specializzazione: Specializzazione nella disciplina messa a selezione - odontoiatria e protesi dentaria
Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione.: Statale, Via Festa del Perdono 7, Milano
Data di conseguimento della specializzazione: 08/11/2019

Conseguimento della specializzazione: ai sensi del D.M. 31.01.1998

durata legale del corso di specializzazione: 6 anni

Specificare se medico in Quiescenza nella disciplina a concorso: No

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Laurea magistrale: Odontoiatria e Protesi Dentaria
conseguito presso Statale di Milano (indirizzo: Via Festa del Perdono 7) nel 2019 (08/11/2019) - durata legale 6,00 anni - votazione conseguita 98

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 31/01/2021 al 23/04/2025
Frequenza volontaria - Qualifica: medico (disciplina odontoiatria ) - n. 10 ore/sett. presso I'ente pubblico Reparto Odontoiatria Ospedale
Sant'Andrea (indirizzo: La Spezia)

Dal 01/02/2025 al 31/03/2025
Convenzionato - Qualifica: medico (disciplina odontoiatria ) - n. 15 ore/sett. presso I'ente pubblico Casa Circondariale La Spezia (indirizzo: Via
Fontevivo 43 La Spezia)

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI, COOPERATIVE O INTERINALI

Dal 31/01/2021 al 23/04/2025
Libero professionista - Qualifica: collaboratore esterno (disciplina odontoiatria) - n. 25 ore/sett. presso privato Dott.ssa Baudinelli Letizia (indirizzo:
Corso Nazionale 212 La Spezia) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 31/01/2022 al 23/04/2025
Frequenza volontaria - Qualifica: medico odontoiatra (disciplina ortodonzia) - n. 5 ore/sett. presso privato Dott. Cozzani Mauro e Dott. Cozzani
Paolo (indirizzo: Via Fontevivo 21, La Spezia) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 31/12/2022 al 23/04/2025
Libero professionista - Qualifica: collaboratore esterno (disciplina odontoiatria) - n. 5 ore/sett. presso altra struttura privata accreditata S.S.N. Casa
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della Salute (indirizzo: Via del Popolo 84, La Spezia) - attivita prestata presso altro Ente privato (specificare) poliambulatorio

PARTECIPANTE A CORSI, CONVEGNI...

Dal 01/01/2021 al 31/12/2021
Partecipante al corso di formazione dal titolo Carriere Motion nella correzione di classe - Ente organizzatore: Dott. Guiducci Antonio (indirizzo:
Massa) - durata 8,00 ore - 0,00 crediti ECM - Note: corso di formazione ortodontica mirato alla pianificazione terapeutica e utilizzo di una specifica
metodica da parte di un esperto

Dal 28/09/2019 al 28/09/2019
Partecipante al seminario dal titolo 3° Memorial Giuseppe Cozzani - Ente organizzatore: Istituto Giuseppe Cozzani (indirizzo: La Spezia) - durata
5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 23/09/2023 al 23/09/2023
Partecipante al seminario dal titolo 6° Memorial Giuseppe Cozzani - Ente organizzatore: Istituto Giuseppe Cozzani (indirizzo: La Spezia) - durata
5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 01/09/2022 al 30/09/2022
Partecipante al seminario dal titolo 5° Memorial Giuseppe Cozzani - Ente organizzatore: Istituto Giuseppe Cozzani (indirizzo: La Spezia) - durata
5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 01/01/2022 al 31/12/2022
Partecipante al corso di formazione dal titolo Carriere Motion e allineatori nella correzione di classe - Ente organizzatore: Dott. Guiducci Antonio
(indirizzo: Massa) - durata 8,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 17/03/2022 al 19/03/2022
Partecipante al congresso dal titolo SIDO International Spring Meeting - Ente organizzatore: Societa lItaliana di Ortodonzia (indirizzo: Genova) -
durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 13/10/2022 al 16/10/2022
Partecipante al congresso dal titolo 53 SIDO International Congress - Ente organizzatore: Societa ltaliana di Ortodonzia (indirizzo: Firenze) - durata
4,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 09/10/2019 al 12/10/2019
Partecipante al congresso dal titolo 50 SIDO International Congress Dogma , Evidence and Challenge - Ente organizzatore: Societa Italiana di
Ortodonzia (indirizzo: Roma) - durata 4,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 19/10/2017 al 21/10/2017
Partecipante al congresso dal titolo 48th SIDO International Congress Competence in Orthodontics - Ente organizzatore: Societa ltaliana di
Ortodonzia (indirizzo: Roma) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 11/03/2016 al 12/03/2016
Partecipante al congresso dal titolo SIDO International Spring Meeting 2016 Teamwork for Esthetics and Patients Quality of Life - Ente
organizzatore: Societa ltaliana di Ortodonzia (indirizzo: Roma) - durata 2,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 12/04/2018 al 14/04/2018
Partecipante al congresso dal titolo 25° congresso nazionale : malattie sistemiche microbiota orale rischio correlazione - Ente organizzatore:
Collegio dei Docenti Universitari di Discipline Odontostomatologiche (indirizzo: Roma) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 14/04/2016 al 16/04/2016
Partecipante al congresso dal titolo 23° congresso nazionale - Ente organizzatore: Collegio dei Docenti Universitari di Discipline
Odontostomatologiche (indirizzo: Roma) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 02/12/2016 al 03/12/2016
Partecipante al seminario dal titolo 2° Memorial Giuseppe Cattabriga - Ente organizzatore: Societa Italiana di Parodontologia (indirizzo: Roma) -
durata 2,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 16/10/2019 al 19/10/2019
Partecipante al congresso dal titolo 3° congresso annuale IAO : L'unita perio implanto-protesica: biologia, biomeccanica e applicazioni cliniche -
Ente organizzatore: Accademia ltaliana di Osteointegrazione (indirizzo: Milano) - durata 4,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 01/01/2013 al 12/12/2013
Partecipante al corso di lingua straniera dal titolo certificazione inglese livello FCE - Ente organizzatore: Liceo A.Pacinotti (indirizzo: La Spezia) -
durata 20,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 31/10/2018 al 31/10/2018
Partecipante al meeting dal titolo gruppo di studio ITI young: pianificazione protesica e implantare - Ente organizzatore: ITI (indirizzo: milano) -
durata 5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 16/05/2019 al 18/05/2019
Partecipante al meeting dal titolo expodental 2019 - Ente organizzatore: expodental (indirizzo: rimini) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 09/09/2021 al 11/09/2021
Partecipante al meeting dal titolo expodental 2021 - Ente organizzatore: expodental (indirizzo: rimini) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.
} Co g
FIRMA _§ «£0
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GRUPPO DI LAVCRC
INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI! al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. c) del
D. Lgs. 33/2013

II/La sottoscritto/a......... AMATL..... FEDER(Ca ... nato/a a........ lA...SPERLA. ...
destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza) /

s ettt et ettt et a e ets 0000t ee s e n0000000000000000000000000000008080000000000u80e50080000000000000000000000000000000000 8080800000 000000000000000nns

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

al sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non_sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura):

......................................................................................................

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'I consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- diaccettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & 1’ Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

) o~ — X .;‘/ X A 4 Jf"’ /,c-/
LA SPERIA 20 / O€ /25 /4:96«..,&—/ A K
(luogo e data) (Il dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.



GRUPPQ DI LAVORO
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

5 di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati?
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

0 di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce ’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

2Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.

1



di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

¥ diaver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale é stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione
STUDIO DeNDSTICO BAUDINELL IN  CORSO | CoUABORIZIOM
Asha DELLAE SALUTE IN CORSO  |COlBORALIONE
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O dinon svolgere libera professione

oppure

H. di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con I’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

3 dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I’indicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢€
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento ¢ 1’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

P /
LA Speus 20Jo6 Jes Euloir AX
(luogo e data) ' (Il dichiarante)

Si allega copia documento identita



Anagrafica
Cognome e nome: AMATI FEDERICO
Nato il:

Codice fiscale:

Documento di riconoscimento
Tipo di documento:

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia - Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: Statale, Via Festa del Perdono 7, Milano

data conseguimento della laurea: 08/11/2019

Abilitazione: Abilitazione allesercizio della Professione

Luogo di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: La Spezia

numero di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 00329

data di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 11/02/2020

disciplina della specializzazione: Specializzazione nella disciplina messa a selezione - odontoiatria e protesi dentaria
Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione.: Statale, Via Festa del Perdono 7, Milano
Data di conseguimento della specializzazione: 08/11/2019

Conseguimento della specializzazione: ai sensi del D.M. 31.01.1998

durata legale del corso di specializzazione: 6 anni

Specificare se medico in Quiescenza nella disciplina a concorso: No

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Laurea magistrale: Odontoiatria e Protesi Dentaria
conseguito presso Statale di Milano (indirizzo: Via Festa del Perdono 7) nel 2019 (08/11/2019) - durata legale 6,00 anni - votazione conseguita 98

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 31/01/2021 al 23/04/2025
Frequenza volontaria - Qualifica: medico (disciplina odontoiatria ) - n. 10 ore/sett. presso I'ente pubblico Reparto Odontoiatria Ospedale
Sant'Andrea (indirizzo: La Spezia)

Dal 01/02/2025 al 31/03/2025
Convenzionato - Qualifica: medico (disciplina odontoiatria ) - n. 15 ore/sett. presso I'ente pubblico Casa Circondariale La Spezia (indirizzo: Via
Fontevivo 43 La Spezia)

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI, COOPERATIVE O INTERINALI

Dal 31/01/2021 al 23/04/2025
Libero professionista - Qualifica: collaboratore esterno (disciplina odontoiatria) - n. 25 ore/sett. presso privato Dott.ssa Baudinelli Letizia (indirizzo:
Corso Nazionale 212 La Spezia) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 31/01/2022 al 23/04/2025
Frequenza volontaria - Qualifica: medico odontoiatra (disciplina ortodonzia) - n. 5 ore/sett. presso privato Dott. Cozzani Mauro e Dott. Cozzani
Paolo (indirizzo: Via Fontevivo 21, La Spezia) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 31/12/2022 al 23/04/2025
Libero professionista - Qualifica: collaboratore esterno (disciplina odontoiatria) - n. 5 ore/sett. presso altra struttura privata accreditata S.S.N. Casa
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della Salute (indirizzo: Via del Popolo 84, La Spezia) - attivita prestata presso altro Ente privato (specificare) poliambulatorio

PARTECIPANTE A CORSI, CONVEGNI...

Dal 01/01/2021 al 31/12/2021
Partecipante al corso di formazione dal titolo Carriere Motion nella correzione di classe - Ente organizzatore: Dott. Guiducci Antonio (indirizzo:
Massa) - durata 8,00 ore - 0,00 crediti ECM - Note: corso di formazione ortodontica mirato alla pianificazione terapeutica e utilizzo di una specifica
metodica da parte di un esperto

Dal 28/09/2019 al 28/09/2019
Partecipante al seminario dal titolo 3° Memorial Giuseppe Cozzani - Ente organizzatore: Istituto Giuseppe Cozzani (indirizzo: La Spezia) - durata
5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 23/09/2023 al 23/09/2023
Partecipante al seminario dal titolo 6° Memorial Giuseppe Cozzani - Ente organizzatore: Istituto Giuseppe Cozzani (indirizzo: La Spezia) - durata
5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 01/09/2022 al 30/09/2022
Partecipante al seminario dal titolo 5° Memorial Giuseppe Cozzani - Ente organizzatore: Istituto Giuseppe Cozzani (indirizzo: La Spezia) - durata
5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 01/01/2022 al 31/12/2022
Partecipante al corso di formazione dal titolo Carriere Motion e allineatori nella correzione di classe - Ente organizzatore: Dott. Guiducci Antonio
(indirizzo: Massa) - durata 8,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 17/03/2022 al 19/03/2022
Partecipante al congresso dal titolo SIDO International Spring Meeting - Ente organizzatore: Societa lItaliana di Ortodonzia (indirizzo: Genova) -
durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 13/10/2022 al 16/10/2022
Partecipante al congresso dal titolo 53 SIDO International Congress - Ente organizzatore: Societa ltaliana di Ortodonzia (indirizzo: Firenze) - durata
4,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 09/10/2019 al 12/10/2019
Partecipante al congresso dal titolo 50 SIDO International Congress Dogma , Evidence and Challenge - Ente organizzatore: Societa Italiana di
Ortodonzia (indirizzo: Roma) - durata 4,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 19/10/2017 al 21/10/2017
Partecipante al congresso dal titolo 48th SIDO International Congress Competence in Orthodontics - Ente organizzatore: Societa ltaliana di
Ortodonzia (indirizzo: Roma) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 11/03/2016 al 12/03/2016
Partecipante al congresso dal titolo SIDO International Spring Meeting 2016 Teamwork for Esthetics and Patients Quality of Life - Ente
organizzatore: Societa ltaliana di Ortodonzia (indirizzo: Roma) - durata 2,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 12/04/2018 al 14/04/2018
Partecipante al congresso dal titolo 25° congresso nazionale : malattie sistemiche microbiota orale rischio correlazione - Ente organizzatore:
Collegio dei Docenti Universitari di Discipline Odontostomatologiche (indirizzo: Roma) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 14/04/2016 al 16/04/2016
Partecipante al congresso dal titolo 23° congresso nazionale - Ente organizzatore: Collegio dei Docenti Universitari di Discipline
Odontostomatologiche (indirizzo: Roma) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 02/12/2016 al 03/12/2016
Partecipante al seminario dal titolo 2° Memorial Giuseppe Cattabriga - Ente organizzatore: Societa Italiana di Parodontologia (indirizzo: Roma) -
durata 2,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 16/10/2019 al 19/10/2019
Partecipante al congresso dal titolo 3° congresso annuale IAO : L'unita perio implanto-protesica: biologia, biomeccanica e applicazioni cliniche -
Ente organizzatore: Accademia ltaliana di Osteointegrazione (indirizzo: Milano) - durata 4,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 01/01/2013 al 12/12/2013
Partecipante al corso di lingua straniera dal titolo certificazione inglese livello FCE - Ente organizzatore: Liceo A.Pacinotti (indirizzo: La Spezia) -
durata 20,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 31/10/2018 al 31/10/2018
Partecipante al meeting dal titolo gruppo di studio ITI young: pianificazione protesica e implantare - Ente organizzatore: ITI (indirizzo: milano) -
durata 5,00 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 16/05/2019 al 18/05/2019
Partecipante al meeting dal titolo expodental 2019 - Ente organizzatore: expodental (indirizzo: rimini) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 09/09/2021 al 11/09/2021
Partecipante al meeting dal titolo expodental 2021 - Ente organizzatore: expodental (indirizzo: rimini) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.
} Co g
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MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. c) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento

incarico)
1/La sottoscritto/a . /ANRLE £ 20 T4 LIPS L2t 1 natola ... 0 M k... 10£-04:.56
>, 0 . ¢
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera) ..... CLZ[2685 .

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 ¢. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

%' di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati’
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

00 di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, 1’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce 1’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

*Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.
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X di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

O diaver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale & stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione

O dinon svolgere libera professione
oppure

X di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

’ dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I’indicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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Il conferimento dei dati € necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR).

Titolare del trattamento € 1’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

. /\///5

@
Zn Ireczia S1-02°74 L2 g
(luogo e data) -

rcﬁ“arante)

Si allega copia documento identita






Anagrafica

Cognome e nome:
Nato il
Codice fiscale:

Documento di riconoscimento

Tipo di documento:
Rilasciato il:

Indirizzo di residenza
Residenza:
Localita:

Contatti
Telefono:
Mail:

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: PISA

data conseguimento della laurea: 07/04/1981

Abilitazione: Abilitazione allesercizio della Professione

Luogo di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: LA SPEZIA
numero di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 886

data di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 22/05/1981

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Specializzazione: NEFROLOGIA
Conseguito presso FIRENZE (indirizzo: FIRENZE) - data: 30/11/1984 - durata del corso di studi 3 anni

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 01/04/1984 al 31/12/2024
Medico di medicina generale - Qualifica: MMG - n. 15 ore/sett. pressa I'ente pubblico ASL 5 LIGURIA (indirizzo: LA SPEZIA)

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mic possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

k_’/)//
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MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. c, 1, lett. c) del
D. Lgs. 33/2013

destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

AFLE Jlgunla... 67’7/cu9 .................................................................................

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.

n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non_sussistono_situazioni, anche potenziali, di_conflitto di_interesse nei confronti del

dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura

(specificare , la i Struttura):
PP OFPennte pi Cotopnita Jevanteo

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'I consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

II conferimento dei dati € necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & 1’ Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

/ ! 7
] P VA A /4
oy J /4’[_ - ) 4. o /?, 36’ 6‘5 o i/} AL

(luogo e data ) - .crimarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE

(da rendere da parte dei CONSULENTTI! al momento del conferimento incarico o in caso di

variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. c) del

D. Lgs. 33/2013
Il/La sottoscritto/a.. S MYZZ ENC e nato/a a.....Nacka (Svezia)
i1..12/10/1993.......... professione............ MEAICO e
destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorren-
za) contratto di lavoro autonomo (co.li.pro.), di durata

Deliberazione 0000609//202> del 25/06/2025 . semMEStrale..........cooovrvrrrveeinnrrrrriieeereeeeseeeeeen

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsi-
ta in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47 dello
stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del dirigen-
te che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura (speci-
ficare la Struttu-
1) SOt

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo gra-
do, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequenta-
zione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa
pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o
organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni
anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o
dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza;

IT consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto


Annuzzi Eric

Nacka (Svezia)

12/10/1993

medico 

Deliberazione 0000609//2025 del 25/06/2025

contratto di  lavoro autonomo (co.li.pro.), di durata semestrale


di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale do
cumentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattat
i nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SO
STITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE
POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ” nonché delle attivita ad esse connesse, 1vi
compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo stabiliti dalla disciplina
di settore.

I1 conferimento dei dati ¢ necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR). Titolare del trattamento ¢ 1’Azienda S
ociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La Spe
zia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile all’indirizz
o privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, g
li interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GD
PR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessat
i che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di qu
anto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDP
R).

11/08/2025 646 AA’“”V

(luogo e data) (Il dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.


Signature

11/08/2025


|\ -
GRUPPO DI LAVOROD

REGIONE LIGURIA INTERAZIEMDALE RPCT

MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOL-
GIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVA-
TO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di INCARI-
CHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento incarico)

[l/La sottoscritto/a....Annuzzi Eric nato/a a..Nacka. (Svezia) __i1..12/10/1993

Deliberazione 0000609//2025 del
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera)25/06/2025...........ccccveeveennennne.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsi-
ta in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. L.gs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica ammi-

nistrazione:

®: di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati’
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

€ di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto pri- | Data conferimen- | Data cessazione
vato regolati o finanziati dalla pubblica ammini- to incarico incarico
strazione

ISi intende ’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita princi-
pale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, 1’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di controllo. Nel-
la dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa amministrazione che
conferisce 1’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

28i intende 1’ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica ¢ della continuita/stabilita temporale.

1


Annuzzi Eric

Nacka (Svezia)

12/10/1993

Deliberazione 0000609//2025 del 25/06/2025


di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

€ di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professiona-
li a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale ¢ stata svolta e/o ¢ in corso la presta- | Periodo di svolgi- | Oggetto della pre-
zione professionale’ mento della presta- stazione
zione

® di non svolgere libera professione
oppure

®: di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con I’incarico in oggetto

I1 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni varia-
zione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiara-
zione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione Amministrazione Trasparen-
te, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che 1 dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione richie-
sta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del GDPR ai
soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTOR
IETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI
DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O A
LLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle attivita ad esse connesse, ivi
compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo stabiliti dalla disciplina di set-
tore.

I1 conferimento dei dati € necessario ai sensi della normativa vigente.

3 dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I’indicazione del-
la tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato finanziati o
regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di soggetti pubbli-

ci sia di soggetti privati.
2



I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢ sog-
getto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento ¢ I’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@aslS5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli inte-
ressati potranno in qualsiasi momento esercitare 1 diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Rego-
lamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento
stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

11/08/2025 6@ A/ﬁvﬂw’v

(luogo e data) (Il dichiarante)

Si allega copia documento identita


mailto:privacy@asl5.liguria.it
Signature

11/08/2025


Anagrafica
Cognome e nome: ANNUZZI ERIC

Nato il:
Codice fiscale:

Documento di riconoscimento
Tipo di documento:
Rilasciato il:

Indirizzo di residenza
Residenza:
Localita:

Contatti
Telefono:
Mail:

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: Universita di Pisa, Lungamo Antonio Pacinotti, 43, 56126 Pisa Pl

data conseguimento della laurea: 14/06/2022

Abilitazione: Abilitazione allesercizio della Professione

Luogo di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: Pisa

numero di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 07116

data di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 28/06/2022

disciplina della specializzazione: Medico Specializzando iscritto all'ultimo o al penultimo anno di corso della scuola di specializzazione
Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione.: Universita di Pisa, Lungarno Antonio Pacinotti, 43, 56126 Pisa Pl
Data di conseguimento della specializzazione: 01/11/2022

durata legale del corso di specializzazione: 4 anni

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Laurea magistrale: Laurea Magistrale in MEDICINA E CHIRURGIA, appartenente alla Classe delle lauree magistrali in Medicina e chirurgia (LM-41)
Conseguito presso Universita di Pisa (indirizzo: Pisa) - data: 14/06/2022 - durata del corso di studi 6 anni - voto 98/110

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI, COOPERATIVE O INTERINALI

Dal 01/08/2022 al 04/09/2022
Libero professionista - qualifica: Medico sostituto (disciplina: Medicina generale) presso Struttura privata convenzionata con il S.S.N. Sara Rossi
(indirizzo: CORSO GIACOMO MATTEOTTI 96, 56025 Pontedera) - n. 40 ore/sett. - Note: (stima)

ARTICOLI E PUBBLICAZIONI

Articolo In collaborazione: The Wicked Relationship between Depression and Metabolic Syndrome
Rivista intemazionale con IF (indicare il valore) 2.4: Clinical Neuropsychiatry - data: 11/05/2023

Articolo In collaborazione: Early experience with the new DORA daridorexant in patients with insomnia disorder and comorbid mental disturbances
Rivista intemazionale con IF (indicare il valore) 3.4: Journal of Sleep Research - data: 24/03/2024

Articolo In collaborazione: Eating habits and sleep quality in individuals with type 1 diabetes. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases
Rivista internazionale con IF (indicare il valore) 3.7: Nutr Metab Cardiovasc Dis - data: 08/03/2024

Articolo In collaborazione: Insomnia and the Orexinergic Pathway in the Link with Psychopathology
Rivista internazionale con IF (indicare il valore) 2.0: Current Sleep Medicine Reports - data: 18/04/2024

Articolo In collaborazione: Psychedelic-Induced Neural Plasticity: A Comprehensive Review and a Discussion of Clinical Implications
Rivista internazionale con IF (indicare il valore) 2.8: brain sciences - data: 25/01/2025

DOCENTE/RELATORE A CORSI
Dal 07/07/2023 al 08/07/2023

ANNUZZI ERIC - Id: 5067253 data e ora conferma: 06/07/2025 21:18:36 1/2



Relatore al convegno Il sonno che cura - Argomento della docenza: Impiego della melatonina a rilascio prolungato nel trattamento dell'insonnia -
Ente organizzatore: Fidia Farmaceutici S.p.A. (indirizzo: Via Ponte della Fabbrica 3/A 35031 Abano Terme (PD)) - N. 1 ore totali di docenza - 0,00
crediti ECM

PARTECIPANTE A CORSI

Dal 20/05/2025 al 20/05/2025
Partecipante al convegno dal titolo FORMAZIONE CHE GUIDA IL CAMBIAMENTO: VERSO LA RIPRESA DALLA DEPRESSIONE - Ente
organizzatore: Sidera s.r.l. (indirizzo: Sidera s.r.l. - Vicolo Tonale, 4 - 25032 Chiari (BS) - ltaly - P 02893270120) - durata 1 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 25/10/2023 al 28/10/2023
Partecipante al congresso dal titolo Treatments in psychiatry 2023 - Ente organizzatore: Duerre congressi (indirizzo: Duerre congressi - Via degli
scipioni 220 - 00192 Roma) - durata 4 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 03/07/2023 al 05/07/2023
Partecipante al convegno dal titolo Campus '23 Psichiatria 16a Edizione - Ente organizzatore: Angelini Pharma S.p.a (indirizzo: Angelini Pharma
S.p.a. - Viale Amelia 70, 00181 Roma) - durata 3 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 13/06/2024 al 14/06/2024
Partecipante al convegno dal titolo Pisa Sleep Award - Ente organizzatore: Briefing Studio S.r.1 (indirizzo: Briefing Studio S.r.l. Sede Legale: Via di
Gello, 25 - 56123 PISA) - durata 2 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 02/12/2023 al 02/12/2023
Partecipante al convegno dal titolo Nuove prospettive nella cura dell'insonnia: specialisti a confronto - Ente organizzatore: Realtime Meeting
(indirizzo: Via Argentina, 4R, 16156 Genova GE) - durata 1 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 19/04/2023 al 20/04/2023
Partecipante al convegno dal titolo Sleep Young - Ente organizzatore: Formedica (indirizzo: LE, Viale Japigia, 18, 73100 Lecce LE) - durata 2 giorni
- 0,00 crediti ECM

Dal 25/01/2023 al 27/01/2023
Partecipante al congresso dal titolo Sguardo al futuro - Ente organizzatore: SINPF (indirizzo: Viale Abruzzi, 32, 20131 Milano MI) - durata 3 giorni -
0,00 crediti ECM

Dal 07/10/2023 al 10/10/2023
Partecipante al congresso dal titolo 36th ECNP congress - Ente organizzatore: ECNP (indirizzo: Daltonlaan 400, 3584 BK Utrecht, The Netherlands)
- durata 4 giorni - 0,00 crediti ECM

Dal 15/05/2024 al 16/05/2024
Partecipante al convegno dal titolo Lost in translation - Ente organizzatore: CULTURE, THINKING & PEOPLE (indirizzo: Corso Sempione 44 -
20154 Milano) - durata 2 giorni - 0,00 crediti ECM

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

FIRMA 67/({(; A/{W\ )

ANNUZZI ERIC - Id: 5067253 data e ora conferma: 06/07/2025 21:18:36 2/2
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laurea: medicina e chirurgia

universita (nome,via,citta)presso cui ha conseguito la laurea: UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FIRENZE

data conseguimento della laurea: 16/12/2021

luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: FIRENZE

numero di iscrizione all'Ordine Professionale: 15587

data di iscrizione all'Ordine Professionale: 14/01/2022

disciplina della specializzazione: requisiti di cui all'art. 12 D.L. n. 34 del 30/03/2023 convertito in L. n. 5 del 26/05/2023

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la specializzazione: Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi, Scuola di Specializzazione in
Chirurgia Vascolare

Data di conseguimento della specializzazione: 01/11/2022
conseguimento della specializzazione: Requisiti di cui al D.L. n. 34/2023 convertito in L. n. 56 del 26/05/2023
Durata legale del corso di specializzazione: 5 anni

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

AVELLUTO CECILIA - Id: 4370325 data e ora conferma: 03/06/2024 23:06:59 mnm



< Aslb5 2

Sistema Sanitario Regione Liguria

Alisa

Sistema Sanitario Regione Liguria

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ( da rendere da parte dei
CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53,
comma 14 del D.Lgsl. n. 165/2001 )

1l/La sottoscritto/AVELLUTQ. .C.EC.ILIAnato/a a....... LA SP EZIA .................
ii..01/08/1996. . professione...... MEDICO CHIRURGO

incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza) .............ooeevvvevniennennn...
ASLS5- CONTRATTO COLIPRO, ADECORRENZA. 01/07/2024

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n.
445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n.

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.Igs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico

(specificare INCariCo ) ......oevveereiieiiiiiiiiiiieeenannn, pressola ..., , di cui alla Del/Det.

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivitd che possono coinvolgere interessi propri

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello

LA SPEZIA, 16/06/2024 W

(luogo e data ) ( Il dichiarante )

aziendale

Allegare copia documento identita



< Asl5 & Alisa

Sistema Sanitario Regione Liguria . . . R . .
Sistema Sanitario Regione Liguria

MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO

PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO

SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
e s.m.i da parte dei titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento
del conferimento incarico)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o
la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

di non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione

oppure
di avere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarita di cariche | Data di conferimento incarico Data cessazione incarico
in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione




di non svolgere attivita professionali:

oppure

di svolgere le seguenti attivita professionali

Ente presso il quale svolge la
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della
prestazione

Oggetto della prestazione

di non svolgere libera professione

oppure

di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura

risulta non in contrasto con I’incarico in oggetto

11 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verra
pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal

D.1gs. n. 33/2013.

(luogo e data )

LA SPEZIA 16/06/2024

(Il dichiarante )

Allegare copia documento identita




FORMATO EUROPEO PER IL

CURRICU

LUM VITAE

]

NOME COGNOME | ALBERTO BARATT/

ESPERIENZA
LAVORATIVA

Da 06/04/2009 al 0/11/2023

Dal 04/12/2008 al 0/06/2016

Dal 01/08/2007 al 6/4/2009

Dal 1999 al 30/11/2023

DATA:

|

Direttore della U.O.C. Anestesia e Rianimazione della ASL 1 di Massa Carrara

Direttore del Dipartimento di Emergenza e Accettazione dell’ASL 1 di Massa Carrara.

Direttore U.O.C. “Emergenza Sanitaria Territoriale Centrale 118. dell’ASL 1 di Massa Carrara.

Direttore Servizio di Elisoccorso della base di Massa Carrara.
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31/07/1999 31/07/2007
06/12/1996 30/07/1999
01/01/1996 05/12/1996
26/01/1995 31/12/1995
27/07/1994 25/01/1995
01/01/1993 26/07/1994
15/06/1991 31/12/1992

26/07/1990 25/03/1991

ISTRUZIONEE
FORMAZIONE

Data:20/10/1986

Data:21/01/1987

Data: Novembre 1986

Data: 23/06/1992

AR BURO -CY

CURRICULUM VIT

Dirigente Medico - Anestesia e Rianimazione Tempo unico a rapporto esclusivo
Dirigente Medico I LIV. - Anestesia e Rianimazione. Tempo unico a rapporto esclusivo
Dirigente [ LIV.-FASCIA A- Aiuto ANESTESIA a tempo indeterminato Tempo Pieno
Dirigente I LIV-FASCIA A- Aiuto ANESTESIA a ruolo Tempo pieno

Dirigente I LIV-FASCIA A- Aiuto ANESTESIA non a ruolo Tempo Pieno

Dirigente I LIV. FASCIA B-ASS-ANESTESIA E RIAN! a ruolo Tempo Pieno
Assistente Anestesia e Rianimazione a ruolo Tempo Pieno

Assistente Anestesia e Rianimazione non a ruolo D Tempo Pieno

Laurea: in Medicina e Chirurgia
Presso: Universita di Pisa

Iscrizione all’ordine
Presso: Ordine dei medici della provincia di Massa Carrara

Abilitazione: alla esercizio della professione medica
Presso: Universita di Pisa

Specializzazione: in Anestesia e Rianimazione
Presso: Universita di Siena

Data:  Altro: Specializzazione in Chirurgia di Urgenza e PS

DATA:

Presso: Universita di Siena
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CURRICULUM VITAE B0 -CV

CAPACITAE
COMPETENZE
PERSONALI
Lingue
Lingua Inglese Livello Parlato e Scritto sufficiente
Altre lingue Compilare
ECM
12 crediti
47,70 crediti
3,70 crediti
69,50 crediti
102 crediti
67,70 crediti
38.80 crediti
DATA:
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CURRICULUM VITAE BURO LY

79 crediti

51,80 crediti
61,50 crediti

78 crediti

Competenze: Aftivita anestesiologica di urgenza e routine nelle specialitd chirurgiche presenti, Ch.
Generale, Ch. Vascolare, Ch. Toracica, Ch. Ortopedia e Traumatologia, Ch. Ostetricia e Ginecologia,
Ch. Urologia, Ch. Oculistica, Ch O.R.L., Ch. Dermatologica, Ch. Odontoiatrica.

Attivita di supporto e consulenza al P.S. e ai reparti nelle situazioni di emergenza/urgenza.

Dal 1999 ha partecipato in qualita di anestesista rianimatore oltre che di responsabile del servizio,
all’attivita di Elisoccorso eseguendo regolarmente i servizi primari e di trasporto medicalmente assistito
di pazienti critici tra presidi ospedalieri.

CAPACITA’ E COMPETENZE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 19 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La/ll sottoscritta/o, consapevole della responsabilita penale e delle con-seguenti sanzioni cui
pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso di atti falsi, ai sensi
dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, cosi come
previsto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara che quanto comunicato all'interno del
Curriculum Vitae e nello specifico le esperienze professionali rispecchiano il vero.

DATA

10/04/2024
Dr. A

DATA: Pagina4 / 5
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Cognome e nome: BATTINI CHIARA

Laurea/Diploma: Laurea magistrale: LM5 Archivistica e Biblioteconomia
universita (nome,via,citta)presso cui ha conseguito la laurea: UNIVERSITa DI GENOVA
data conseguimento della laurea: 09/03/2021

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO
Laurea triennale: CONSERVAZIONE DEI BENI CULTURALI
conseguito presso UNIVERSITa DI GENOVA (indirizzo: GENOVA) nel 2018 (23/03/2018) - durata legale 3 anni - votazione conseguita 89/110
Laurea magistrale: STORIA DELL'ARTE E VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO ARTISTICO
conseguito presso UNIVERSITa DI GENOVA (indirizzo: GENOVA) nel 2021 (09/03/2021) - durata legale 2 anni - votazione conseguita 94/110
Master universitario di 1° livello: DIGITAL HERITAGE: CULTURAL COMMUNICATION THROUGH DIGITAL TECHNOLOGIES
conseguito presso UNIVERSITa DEGLI STUDI DI ROMA "LA SAPIENZA" (indirizzo: ROMA) nel 2022 (22/02/2022) - durata legale 1 anni -
votazione conseguita 107/110
Diploma scuola secondaria di secondo grado: DIPLOMA CLASSICO
conseguito presso LICEO CLASSICO LORENZO COSTA (indirizzo: LA SPEZIA) nel 2014 - durata legale 5 anni

ALTRO

Dal 02/09/2019 al 02/10/2019
Tirocinio: all'interno della Biblioteca specialistica "Silvio Curto" del Museo Egizio di Torino ho svolto le seguenti attivita: Schedatura degli estratti
tramite database Access; verica del posseduto della biblioteca egittologica dell'Universita di Milano e confronto con il posseduto della Biblioteca del
Museo Egizio per incrementare le lacune di quest'ultima; Catalogazione su Museum Plus di alcune monografie della Biblioteca; inventariazione e
classificazione nuove acquisizioni; predisposizione di ordini per futuri acquisti con verica dei fornitori; supporto alle attivita di front-office della
Biblioteca; partecipazione ad incontri formativi con lo staff museale.

BATTINI CHIARA - Id: 4462087 data e ora conferma: 25/07/2024 16:42:33 172




Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

Clea Pt
FIRMA
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MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art.
15 comma 1 lett. c) del D. Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n.
445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di INCARICHI DI
COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

i Chiara Battini .
Il/La sottoscritto/a nato/a a il La Spezia, 03/11/1995

titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett c) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati
relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

X di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato
regolati'! o finanziati’? dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione:

!Si intende I'ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo
svolgimento dell’attivita principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni,
I’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato
da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa amministrazione che conferisce
I'incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.
2Sj intende I'ente di diritto privato la cui attivita & finanziata da una pubblica amministrazione
attraverso rapporti convenzionali, quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di
concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica della rilevanza
economica e della continuita/stabilita temporale.

1




| dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo
legale al quale e soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento e con sede in ,
Via , mentre il Responsabile Protezione Dati € sempre
raggiungibile all’indirizzo

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati
indirizzi, gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui
agli artt. 15 e ss. del GDPR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati
personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati
personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art.
79 del GDPR).

(luogo La Spezia e data)
(Il dichiarante)
Si allega copia documento identita
Pk Pt



GRUPPO D1 LAVORO
INTERAZIENDALE RPCT

MODULON. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTT' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013

IWLasottoscrittola D AMVSTIvG MIWSS17©  paom, L Sec2um

il A3Jox]1g5s professione (1801 co CHIRUR G4

destinatario di incarico presso I'EntefAzienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza) bﬂ/"LOZS

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilit3, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non sussistono_situazioni, anche potenziali, di conflitte di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito ’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura):
,,,,,,, 55 Osppde & C0mmanXs

In particolare

- di astemersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad aftivita
che possono coinvolgere imteressi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del conmiuge o di comviventi, oppurc di personc con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pemdente o grave inimicizia o rapposti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche mnom ricomosciute, comitati, socicta o sisbilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

' consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.

62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente module e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivitd ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

11 conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & I’ Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5 liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

SALAWR ztx;)o.‘rlu»ls \&wu\w‘ K/mm

{luogo e data ) ' (n d;[hmrante )

Allega copia di un proprioc documento di riconoscimento in corso di validita.
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MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA RELATIVAALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(d= rendere 2i sensi dell’art. 54, ¢ 14, del D. Lgs 16572001 dell’art. 1S5 comma 1 lett. ¢) del D.
Legs 2 33/2013 e dell’art. 47 4l DPR = 4452000 e ss mm §i da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA 2! mements del conferimento
incarico)

TW/La sottoscritto/a D ATTVsTIn FIRSSITO nato/aa N SPEAR g 13 )01’ 185
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera) 0tt / Loy

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
m‘ m’ m‘ -

w i nen essere titelare di incarichi/cariche in eati di diritts private regelatil o finanziati’
lalla Pebblics Amminictrazs
Oppue

di essere titelare dei segnenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
lati o 6 iati dalla Pubblica A smistrazs

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o ﬁnanznm dalla pubblica conferimento incarico
imist . .

'Si mlende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
ahe stmcase @ Secie & ssorizncion o coxesonR, Desencinie contimsative & peteni & vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
ammrErees che comlErinos iscaics me andhe o altes snnmimisteanane pabblic.
2Snlmmdelcmtt:dldmttopnvatolacmatu\ntaeﬁmnzmada1map\ﬂ)bhcaannnmlstraznmeam'avm'somppomconvenzxonah quali
comtrth pabbiic, contme & servido pabbiicn & comossiome & boi pabbiics, pumche | Seamriament abbisso ks canatteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilith temporale.

1



di mea aver svelto negli ultimi due anni ¢/o di nen avere in corse attivith prefessionali a

D
N favere di enti di diritte pubblice o private
oppure
di aver svelts megh ultimi dse ammi ofe di avere im cerse le seguemti aftivitd
professionali 2 favere dei seguenti enti di diritte pabblice e private:
Ente presso il guale & stata sveolta ¢/o ¢ in corse la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svoigimento delia prestazione
prestazione
di non svolgere libera professione
oppure

% di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la
cui natura risuita non in contrasto con V'incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a commmicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
vaniazione della situazione sopra dichiarata ¢ dichisra di essere comsapevole che la presente
autodichiarazione vemd pubblicata sul sito imtermet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. ». 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati formniti con la compilazicne del presente module e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richismato saranso tratiati mel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOILATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

1l conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

*I dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
Voggetin prmcipale doilativith professionallc svolis sl coslont sia & soppot pubbiic sia & gmelli privati ¢ Pindicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
Dmasziani o repolati ot publbifcs aswsinitusion:, ms soo ds comsidonses amdne guefic commpagee presiate jo favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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Idatipetsonalidegliinteressaﬁsamnnoﬁaﬂzﬁperﬂempiaeadunobb]igolegalealqualeé
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento & I’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempare, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre it Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5 liguria.it

ScdvmdoalTﬁohmowmalR&spmmbikdellaPtﬂezimeDaﬂaimmzimaﬁhdiﬁuLgﬁ
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli antt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali 2 loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 de! GDPR).

(luogo e data) (11 dichiarante)

YpLs witr s Pl we
S5ANIAVA 2\510’512’0 Si allega copia documento identita *FW\ N
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Cog nome nome: . BATTISTINI MA.

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia

Universitd (nome,via,ciftd) presso cui ha conseguito la laurea: PISA
data conseguimento della laurea: 28/10/1981

Abilitazione: Abilitazione allesercizio della Professione

Luogo di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: LA SPEZIA
numero di iscrizione Albo deliOrdine Professionale dei Medici/Chinurghi: 913
data di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 22/12/1981

TITOLI ACCADEMIC! E DI STUDIO

Specializzazione: ORTOPEDIA
Conseguito presso PISA (indirizzo: PISA) - data: 22/06/1988 - durata del corso di studi 5 anni

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA
Dal 01/02/1994 al 31/122024
Medico di medicina generale - Qualifica: Medico Chirurgo ~ n. 15 orefsett. presso l'ente pubblico asl5 Liguria (indirizzo: La Spezia)

Manifesto il mio consenso affinché i dati fomiti possano essere frattati nel rispetio del GDPR 679/2016 (Regolamento esuropeo in materia di protezione
dei dati personali} per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché alfeventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dalfart.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi def'art 46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti a!i'egaﬁ alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dellart. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

FIR { Qﬂ:%ilAA M"""‘“”"’/

VA
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Cognome & nome; BERTONATI MARIA ROSA

Titolo di studio: Medicina e Chirurgia

Universita {(nome,via,citta) presso cui ha conseguito la [aurea: PISA

data conseguimento della laurea; 20/10/1987

Luogo di iscrizione alfOrdine Professicnale; LA SPEZIA

numero dj iscrizione all'Ordine Professionale: 1294

data di iscrizione all'©Ordine Professionale: 27/01/1988

disciplina della specializzazione: OCULISTICA

Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione,: PISA
Data di conseguimento della specializzazione: 23/07/1992

durata legale dsl corso di specializzazione: 4 anni

TITOL! ACCADEMIC] E DI STUDIO

Diploma di laurea {vecchio ordinamento): LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
conseguito presso UNIVERSITA' DEGLI STUD! DI PISA (indirizzo: PISA) nel 1987 {(20M0/1987) - durata legale 6 anni - votazione conseguita
110/110 LODE

Specializzazione: OCULISTICA
conseguite presso UNIVERSITA' DEGLI STUDI D] PISA (indirizzo: PISA) nel 1982 (23/07/1992) - durata legale 4 anni - votazione conseguita 50/50
LODE

SERVIZI PRESS0 ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 15/12/2008 al 08/01/2024
Dipendente Dir, medico | livello (disciplina Oftalmalogia) presso l'ente pubblico ASL § Spezzino {Indirizzo La Spezia) - dipendente a tempe
indeterminato a 38 orefsett, - Note: I rapporte di dipendenza termineta il 31/01/2014 per pensione

ALTRO

Dal 01/06/1998 al 15/12/2008
Ho lavorato sempre in strutture pubbliche in ASL del Piemonta, Lombardia e Liguria come specialista ambulatoriale in oculistica, titclare di guardia
medica e titolare di convenzione come medico di base
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Manifesto il mio consenso affinché i dati formiti possano essere trattati nel rispetto del GDPR §79/2016 (Regalamento europeo in materia di pratezione
det dati personali} per gll adempimenti connessi alia presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Secno consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000,

Dichiaro che |e copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi delfart. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condiziconi cantenute nel bando.

FIRMA ;\ﬁ\ﬂvﬁfliz O \@V{ﬁo MW
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Sistema Sanitario Regione Liguria

Sistema Sanitario Regione Liguria

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ( da rendere da parte dei

CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53,
comma 14 del D.Lgsl. n. 165/2001 )

MLa soﬁoscrittp/a.BE. RYO I\/AT\ . HA\Q.\A . .Q—f@.fﬁnatg/a a... L A SPE c. A
i1.02-05-19¢<... professione.. OC M LS A o

incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza) ............oovvevvviiveeniinann.
CO L PRO........ ol QU= QI3 LRL Moo

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n.
445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
" (art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n.

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.lgs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico

(specificare incarico ) @@»L( ..... PQ—O» ............ presso la A&LS ........... , di cui alla Del/Det.

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possono coinvolgere interessi propri

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello

{2 élr%(Q O-04-2i %’%@AXM

(luogo e data ) ( 1l dichiarante )

aziendale

Allegare copia documento identita
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Sistema Sanitario Regione Liguria

Sistema Sanitario Regione Liguria

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI _CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
e s.m.i da parte dei titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento
del conferimento incarico)

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera  ).............coooviiiiiii ..

........ CO el PRO. AR Ol O3= 202 U

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 ¢. 1 lett ¢) del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o

la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

X' di non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione
oppure
J( di avere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarita di cariche | Data di conferimento incarico Data cessazione incarico
in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione




O dinon svolgere attivita professionali:

oppure

X di svolgere le seguenti attivita professionali

Ente presso il quale svolge la
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della
prestazione

Oggetto della prestazione

INALLC

O8-0OM-202

CONSULEMTE OCULISTA

INCARLED PROJVISORIC

U dinon svolgere libera professione

oppure

X di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

s

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verrd

pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal

D.lgs. n. 33/2013.

( luogo e data )

&_ﬁ%g Ok - 0r-202¢,

(Il dichiarante )

Allegare copia documento identita




Cognome e nome: BIGGI FRANCESCA

Titolo di studio: Medicina e Chirurgia

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: Universita DI PISA

data conseguimento della laurea: 24/09/2009

Luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: LA SPEZIA

numero di iscrizione all'Ordine Professionale: 2361

data di iscrizione all'Ordine Professionale: 15/07/2024

disciplina della specializzazione: ANESTESIA RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA
Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione.: Universita DI PISA
Data di conseguimento della specializzazione: 27/07/2016

durata legale del corso di specializzazione: 5 anni

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI, COOPERATIVE O INTERINALI

Dal 08/08/2016 al 15/07/2017
Dipendente - Qualifica: Registrar (disciplina Anestesia, rianimazione e terapia intensiva) - n. 39 ore/sett. presso altra struttura privata accreditata
S.S.N. Sligo University Hospital (indirizzo: Sligo, County Sligo, Ireland) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso - Note: Ospedale
Universitario

Dal 24/07/2017 al 30/06/2018
Dipendente - Qualifica: Registrar (disciplina Anestesia, rianimazione e terapia intensiva) - n. 39 ore/sett. presso privato Beacon Private Hospital
(indirizzo: Dublin, County Dublin (Ireland)) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso - Note: Ospedale Private di Alta Specializzazione

Dal 09/07/2018 al 08/01/2019
Dipendente - Qualifica: Registrar doctor (disciplina Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva) - n. 39 ore/sett. presso altra struttura privata
accreditata S.S.N. Our Lady Children Hospital (indirizzo: Dublin, county Dublin, Irlanda) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 14/01/2019 al 29/07/2019
Dipendente - Qualifica: Registrar Doctor (disciplina Anestesia) - n. 39 ore/sett. presso altra struttura privata accreditata S.S.N. National Maternity
Hospital (indirizzo: Dublino, County Dublin, Ireland) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso - Note: Fellowship in Anestesia Ostetrica
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Dal 30/07/2019 al 29/01/2020
Dipendente - Qualifica: Consultant (disciplina Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva) - n. 39 ore/sett. presso altra struttura privata accreditata
S.S.N. St. Vincent's University Hospital (indirizzo: Dublin, County Dublin (Ireland)) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 30/01/2020 al 29/01/2021
Dipendente - Qualifica: Consultant Anaesthesist (disciplina Anestesia e Rianimazione e Terapia Intensiva) - n. 39 ore/sett. presso altra struttura
privata accreditata S.S.N. National Maternity Hospital (indirizzo: Dublin, County Dublin, Ireland) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 01/02/2021 al 30/04/2022
Dipendente - Qualifica: Aiuto anestesista (disciplina Anestesia, Rianimazione eTerapia Intensiva) - n. 38 ore/sett. presso privato Matero Olbia
(indirizzo: Olbia, Italia) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 02/05/2022 al 31/12/2023
Dipendente - Qualifica: Aiuto Anestesista (disciplina Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva) - n. 38 ore/sett. presso privato Policlinico
Sassarese (indirizzo: Sassari, Italia) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso

Dal 12/02/2024 al 24/08/2024
Libero professionista - Qualifica: Dottore Anestesista (disciplina Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva) - n. 999 ore/sett. presso privato
Ospedale Galeazzi Sant'/Ambrogio (indirizzo: Milano, lItalia) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso - Note: Contratto di collaborazione
professionale a tempo indeterminato

ARTICOLI E PUBBLICAZIONI

Articolo: Management of an unstable preterm COVID19 pregnant woman with emergency caesarean delivery
Rivista internazionale: Irish Medical Journal - data: 01/01/2021 - Ultimo autore

DOCENTE/RELATORE A CORSI, CONVEGNI...

Dal 01/03/2024 al 01/03/2024
Docente al corso di aggiornamento Lecture on anaesthetic procedures in pregnant obese - Argomento della docenza: management anestetico di
pazienti gravide e obese - Ente organizzatore: National Maternity Hospital (indirizzo: Dublino, Ireland) - N. 2 ore totali di docenza - 0,00 crediti ECM
Dal 01/11/2017 al 30/11/2017
Docente al corso di laurea Lecture series on ICD Referral and ABG Analysis" - Argomento della docenza: ICD Referral and ABG Analysis - Ente
organizzatore: Beacon Hospital Academy (indirizzo: Dublino, Irlanda) - N. 4 ore totali di docenza - anni/corsi 2017/2018 - 0,00 crediti ECM

PARTECIPANTE A CORSI, CONVEGNI...

Dal 06/06/2018 al 08/06/2018
Partecipante al congresso dal titolo SIM2018 Congress "Metabolic aspect of shock' - Ente organizzatore: SIM2018 (indirizzo: Helsinky (Finland)) -
durata 2 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 21/09/2017 al 21/09/2017
Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo Conscious/Moderate Sedation - Ente organizzatore: Beacon Hospital (indirizzo: Dublino, Irlanda) -
durata 1 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 18/09/2017 al 18/09/2017
Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo Infection Prevention and Control - IPC update and Hand Hygiene - Ente organizzatore: Beacon
Hospital (indirizzo: Dublino, Irlanda) - durata 1 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 18/12/2017 al 18/12/2017
Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo Manual and People Handling Training - Ente organizzatore: Beacon Hospital (indirizzo: Dublin,
Ireland) - durata 1 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 09/03/2018 al 09/03/2018
Partecipante al workshop dal titolo Regional Anaesthesia Update 2018 and Ultrasound Workshop - Ente organizzatore: Irish Society for Regional
Anaesthesia (indirizzo: Dublin, Ireland) - durata 1 giorni - 7 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 22/05/2019 al 22/05/2019
Partecipante al congresso dal titolo Annual Congress of Anaesthesiology & Intensive Care Medicine - Ente organizzatore: College of
Anaesthesiologist of Ireland (indirizzo: Dublin, Ireland) - durata 2 giorni - 13 crediti ECM - esame finale non previsto

Dal 22/03/2019 al 22/03/2019
Partecipante al workshop dal titolo Regional Anaesthesia Symposium and workshop - Ente organizzatore: Irish Society for Regional anaesthesia
(indirizzo: Dublin, Ireland) - durata 1 giorni - 6 crediti ECM

ALTRO

Dal 20/03/2020 al 29/01/2021
Medaglia commemorativa della risposta all'emergenza COVID-19. National Maternity Hospital di Dublino, Irlanda.

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condjizioni contenute nel bando.

FIRMA W%;’)}/‘
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Cognome e nome: BOCCARDO TIBERIA MICHELINA

Titolo di studio: Medicina e Chirurgia
Universita (nome,via,cittd) presso cui ha conseguito la laurea: GENOVA

data conseguimento della laurea: 10/03/1988

Luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: GENOVA

numero di iscrizione all'Ordine Professionale: 11653

data di iscrizione all'Ordine Professionale: 13/06/1988

disgiplina della specializzazione: MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI
Universita (nome, via, cittd) presso cui ha conseguito 1a specializzazions.: GENOVA
Data di conseguimento della specializzazione: 12/07/1991

durata legale del corso di specializzazione: 3 anni

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Specializzazione: SPECIALIZZAZIONE MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZION!
conseguito presso GENQVA (indirizzo: GENOVA) net 1891 (13/07/1991) - durata legale 3 anni - votazione conseguita 50 LODE

Diploma di laurea {vecchio ordinamento): Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguito presso Universita degli Studi di Genova (indirizza: Via Balbi, 5- 16125 Genova) ne! 1888 (1 0/03/1988) - durata legale 5,00 anni

Corso di perfazionamento universitario: Corso di formazione manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa
conseguito presso Universita degli Studi di Genova (indirizzo: Via Balbi, 5) nel 2016 - durata legale 1 anni - Note: Rivalidazione formazione
manageriale nel giugno 2023

SERVIZ| PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 01/03/2000 al 15/03/2014
Dipendente DIRIGENTE MEDICO (disciplina MEDICINA LEGALE) presso 'ente pubblico ASL 3 GENOVESE (indirizzo GENOVA) - dipendente a
tempo indelerminato a 38 orefsetl. - Note: Svolgimento delle attivita ambulatoriali e collegiali ex lege attribuite alla S.C. Medicina Legale; referente
per Pambito territoriale di Voltri, con competenza sul territorio del Ponente o del Medlo Ponente della Cittd Metropolitana di Genova

Dal 16/03/2014 al 19/10/2024
Dipendente DIRIGENTE MEDICO DIRETTORE S.C MEDICINA LEGALE (disciplina MEDICINA LEGALE) presso I'ente pubblico ASL3 SISTEMA
SANITARIO REGIONE LIGURIA GIA' ASL 3 GENOVESE (indirizzo GENOVA) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/seit. - Note: fine
rapporto per congedo per raggiunti limiti di eth compimento 70mo anno di etd; dallagosto 2017 ha svolto prima come f.f. poi come litolare le funzioni
di Direttore del Dipartimento di Prevenziong
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ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 16/10/1985 al 28/02/2000
Specialista ambulatoriale - Qualifica: MEDICO LEGALE (disciplina MEDICINA LEGALE ) - n. 20 ore/setl. presso I'ente pubblico ASL3 GENOVESE
(indirizzo: GENOVA)

DOCENTE/RELATCRE A CORSI, CONVEGNI...

Dal 01/10/2021 al 30/09/2024
Docente al corso universitario Medicina Legale del SSN {MED/43 90863) - Argomento della docenza: Corso specialistico sulle attivitd di medicina
legale proprie delle strutture territoriali del SSN - Ente organizzatore: Universitd degli Studi di Genova- Scuola di Specializzazione in Medicina
Legale (indirizzo: Genova) - N. 24 are totali di docenza - anni/carsi 3 - 0,00 crediti ECM - Note: 1 CFU/anno corrispondente a 8 hfanno

Dal 19/06/2024 al 19/06/2024
Docente al corso di formazione Richieste risarcitorie, analisi eventi, cas clinici in ambito di gestione rischio clinico - Argomento della docenza:
Rischio clinico, risk management - Ente organizzatore: ASL3 (indirizzo; Genova) - N. 3 ore totali di docenza - 0,00 crediti ECM

Dal 18/02/2022 al 31/12/2022
Docente al corso di formazione Aggiomamento continue in medicina legale 2022 - Argomento della docenza: Invalidita civile ed istitutl previdenziali
connessl sotto Il profile medico-legale, requisiti psicofisici patenti, requisiti psicofisici porti d'arma, organizzazione sanitaria - Ente organizzatore:
ASL3 (indirizzo: Genova) - N. 20 ore totali di docenza - 40 crediti ECM - Note: Corso di formazione a carattere seminariale cha affronta la principali
tematiche medico-legali oggetto di attivitd della S.C. Medicina Legale della ASL

Dal 03/03/2023 al 31/12/2023
Docente al corso di formazione Aggiomamento continuo in medicina legale 2023 - Argomento della docenza: Invalidita civile ed istituti previdenziali
connessi sotto il profilo medico-legale, requisiti psicofisici patenti, requisiti psicofisici porti d'arma, organizzazione sanitaria - Ente organizzatore:
ASL3 (indirizzo: Genova) - N. 20 ore totali di docenza - 26 crediti ECM - Note: Corso di formazicne a carattere seminariale che affronta le principali
tematiche medico-legali oggetto di attivita della S.C. Medicina Legale delfla ASL

Dal 16/07/2021 al 16/07/2021
Docente al corso di formazions Richieste risarcitorie, analisi event!, casi clinici in ambito di gestiane rischio clinico - Argomento della docenza:
Rischio clinico, risk management - Ente organizzatore: ASL3 (indirizzo: Genova) - N. 3 ore totali di docenza - 6 crediti ECM

Dal 20/06/2023 al 20/06/2023
Docente al corso di formazione Richieste risarcitorie, analisi eventi, casi clinici in ambito di gestione rischio clinico - Argomento della docenza:
Rischio clinico, risk management - Ente organizzatore: ASL3 (indirizzo: Genova) - N, 3 ore totali di docenza - 9 crediti ECM

Dal 09/11/2022 al 09/11/2022
Docente al corso di formazione Gestione della documentazione sanitaria di ricovero ospedaliero ordinario e diumo - Argomento della docenza: Risk
management, direzione medica ospedaliera - Ente organizzatore: ASL3 (indirizzo: Genova) - N. 3 ore totali di docenza - 6 crediti ECM

Dal 10/69/2021 al 31/12/2021
Docente al corso di formazione Aggiornamento conlinuo in medicina legale 2021 - Argomento della docenza: Invalidita civile ed istituti previdenziali
connessi sotto il profilo medico-legale, requisit psicofisici patenti, requisiti psicofisici porli d'arma, organizzazione sanitaria - Ente organizzatore:
ABSL3 (indirizzo: Genova) - N. 20 ore totall di docenza - 40 crediti ECM - Note: Corso di formazione a caratlere seminariale che affronta le principali
termatiche medico-legali oggetio di attivita della §.C. Medicina Legale della ASL

Dal 24/01/2020 al 24/01/2020
Docente al corso di formazione Analisi, in ambito di gestione del rischio clinico, delle richieste risarcitorie - Argomente della docenza: Rischio clinico,
risk management - Ente organizzatore: ASL3 {indirizza: Genova) - N. 3 ore totali di docenza - 6 crediti ECM

PARTECIPANTE A CORSI, CCNVEGNIL... \&
Dal 02/05/2023 al 31/12/2023

Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo Corso regionale di formazione in materia di dispositivo vigilanza - Ente organizzatore: ASL3
{indirizzo: Genova) - durata 4 ore - 4 crediti ECM

Dal 07/09/2021 al 31112/2021
Partecipante al corso di formazione dal fitolo Corso regionale di formazione sulla sicurezza dei dirigenti - Ente organizzatore: ASL3 {indirizzo:
Genova) - durata 16 ore - 22 crediti ECM

Dal 01/01/2020 al 05/11/2024
Partecipante al corso di aggiomamento dal titolo vari - Ente organizzatore: vari (indirizzo: varie) - durata 1,00 giorni - 0,00 crediti ECM - Note: La
sottoscrita ha assolto all'obbligo formativo normativamente e deontologicamente previsto. La presente dichiarazione & resa anche ai sensi e per gli
effetti del D.P.R. 445/2000.

ALTRO

La sottoscritta, Tiberia Michelina BOCCARDO, nata ad Alessandria il 19 ottobre 1954 e residente In Genova, Via Artigo Bolto, 28/11 dichfara che
nel corso della propria attivitd, sia libero professionale, sia nel Servizio Sanilario Nazionale, la sottoscritia si @ occupata, tra laltro, di: -Accertamenti
medico legali collegiali in materia di invaliditad civile, handicap, disabilits, cecita e sorditd civilé, inabilita e inidoneita dipendenti pubblici e privati,
attivitd di accertamento prevista dalla Commissione Medico Locale Patenti Speciali, possessa requisiti psicofisici per rilascio porto d'arma al
personale addetto alla vigilanza e ispezione -Valutazioni di seconda istanza avverso il giudizio medico legale espresso in forma monocratica relle
sedi distrettuali (idoneitd uso delle amni, esonero dallindossare le cinture di sicurezza, rilascio dello speciale contrassegno di sosta e circolazlone);
-Indicazioni sul carattere di salvavita delle terapie per grave patologie ai sensi dei C.C.N.L.; - Coordinamento delle attivita di medicina necroscopica
e consulenza tecnica specialistica nel settore della medicina necroscopica per il comparto sanitario territoriale ed ospedaliero gestions dell'istruttoria
delle richieste per astensione dal lavero anticipata per gravidanza a rischio gestione dell'istruttoria delle richieste di indennizzo per danni efo
complicanze di tipo irreversibile a causa di vaceinazioni obbligatorie, trasfusioni e somministrazione di emoderivati (L. 210/92 e s.m.i.); -Consulenza
tecnica specialistica nella gestione del rischio correlato alle alfivita sanitarie e nella gestione del conlenzioso stragiudiziale e giudiziale per le
struiture afferenti al Sistema sanitario - Consulenza tecnica specialistica per le problematiche a valenza medico-legale ed etico-deontologica per le
articolazioni territoriali e ospedaliere afferenti al Sistema sanitario regionale (es. consenso all'atto medico, obblighi giuridici del personale sanitario,
tutela del segreto, prefievi e trapianti d'organo ecc.) -Consulenza a richiesta dellAutoritd Giudiziaria, di Enti pubblici efo privati e privati cittadini,
relativamente a problematiche di responsabilita sanitaria o altre tematiche a valenza medico legale, pareri in ordine a contenziosi in materia
previdenziale su richiesta della Corte dei Conti. Dichiara inoltre che: - E stata titolare, nei due scorsi anni accademici, dellincarico di insegnamento
Medicina Legale del SSN (MED/43 90863) presso la Scuola di Specializzazione in Medicina Legale- DISSAL Universita di Genova; - &€ medico
fiduciario di primarie compagnie assicurative Quanto sopra & dichiarato, per quanto possa occorrere, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.
Genova, 04 novembre2024

BOCCARDO TIBERIA MICHELINA - Id: 4630022 data e ora conferma: 05/11/2024 11:17:31 2/3



Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati ne!l rispetto del GDPR §79/2016 (Regolamento europeo in materia di protezicne
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usc di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presents domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi ali'originale In mio possesso al sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

FIRMA %W
Fi

BOCCARDO TIBERIA MICHELINA - Id: 4630022 data e ora conferma: 05/11/2024 11:17:31 a/3
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REGIONE LicuRIA INTERAZIENDALE RPcT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTT! al memento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013

1I/La sottoscritto/a BOs2AZAQ. T 1 BI2i & [i2He 0 X nato/a a.. Arie 2 S04 DN AN A
i1 9400934 ... professione ..{{E.BIEL

....................................................................................................

destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

265,
R =72 OO OO OO OO OO T TS OSSOSO ST

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non_sussistono_situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura):

........................................................................................................

In particolare

- di_astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti 0 organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'] consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
& soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento &
con sede in , Via , mentre il
Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile all’indirizzo

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitad per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

\)
Qef 04-03- 25 Q‘*‘j’?ﬁ:ﬁ}ap@wca {J/

7\, (luogo e data) /' (1l dichiarante)

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corse di validita.
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GRUPPC DI LAVORD
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RECT

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SYOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O

ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI ,

(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. c) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(att. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 e. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati®
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

O di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni. !'esercizio continuativo di poteri di vigilanza ¢ di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce I’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

%Si intende I"ente di diritto privato la cui attivita & finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici. purché i finanziamenti abbiano la caratteristica

della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.
: 1



x di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

0 di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale é stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione

[l dinon svolgere libera professione
oppure

K di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITi OLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

3] dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e Pindicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione. ma sono da considerare anche quelle comungque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.

2



11 conferimento dei dati & necessario aj sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento & con sede in . Via

. mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile

all’indirizzo

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

i . - f’f/?]'Z:'—) ",\‘M—k —_—"
”‘{7&, Q4-03.25 N do@ gy
=\ (luogo e data) /(11 dichiarante)

Si allega copia documento identita



GRUPPO DI LAVORC
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT

MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e delPart. 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento

incarico)
I#/La sottoscrittg/a .. SAONITTA. ... SONSOME natp/a a..(8.. SEIM...... il ?Q\,Qﬂ'\‘}@
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi GEHDEERY x50 sssinsinisncsmnsesvresnrsssenseserasses

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.I\R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 ¢. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Q di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati®
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

O di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, I’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce I’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

’Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita & finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.

1



di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

O di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale é stata svolta efo & in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione

O dinon svolgere libera professione
oppure

)Z’ di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati Ia cui natura
~ risulta non in contrasto con Pincaricoe in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivitd ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalitd e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

% dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I"oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I’indicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.

2



Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento & 1’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

LA Spenes  Adlosizols
(luogo e data) (11 dichiarante)

Si allega copia documento identita






FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome GIUDITTA BORDONE
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Pec

Nazionalita ITALIANA

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da—a) 27/04/2022 ad oggi
Nome e indirizzo del datore Azienda sociosanitaria ligure 5
di lavoro Presso Medicina dei Servizi

Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego Medico Necroscopo
Principali mansioni e e Visita necroscopica
responsabilita e Compilazione del certificato necroscopico
e Invio telematico all’Inps dei certificati di constatazione del
decesso
Date (da—a) 1/11/2020 al 31/03/2022
Nome e indirizzo del datore Azienda sociosanitaria ligure 5

di lavoro




Tipo di azienda o settore
Tipo di impiego

Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date (da—a)
Nome e tipo di istituto
Nome e tipo di istituto
di istruzione

Qualifica conseguita

Date (da—a)

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Qualifica conseguita

Date (da—a)

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Centrale Operativa Covid
Dottoressa

e Gestione e tracciamento positiva’ e contatti
e Esecuzione tamponi naso-faringei
e Vaccinazioni

Dal 10/10/2005 al 25/07/2019

Universita Degli Studi di Genova

Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

Medico Chirurgo

Dal 26/10/2020 al 18/10/2024

Scuola Internazionale di Medicina Estetica

Medicina Estetica

Medico Estetico

Dal 27/09/2024 ad 11/05/2025

Scuola di formazione in Scienze Tricologiche Mediche e Chirurgiche



Principali materie

professionali oggetto dello

studio
Qualifica conseguita

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

Capacita di lettura

Capacita di scrittura

Capacita di espressione
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

PATENTE O PATENTI

Tricologia

Tricologo

ITALIANO

INGLESE

ALTA

BUONA

BUONA

Ottime capacita di comunicare in modo chiaro e conciso con i
colleghi e superiori, sia verbalmente che per iscritto.
Propensione al lavoro di squadra per raggiungere obiettivi
comuni, contribuendo attivamente e supportando i colleghi.
Ascolto attivo ed empatia, favorendo un ambiente di lavoro
positivo e costruttivo.

flessibilita ed adattabilita .

ottima capacita di affrontare con sensibilita e professionalita
situazioni mediche difficili.

Esecuzione del tanatogramma.

ELEVATO PROBLEM SOLVING .

Patente B



GRUPFO LI LAVORO
INTERAZIENDALE RPCT

MODULON. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE

(da rendere da parte dei CONSULENTI' al momento del conferimento incarico o in caso di

variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dellart. 15, ¢, 1, lett. c) del

D. Lgs. 33/2013
B/La sottoscritte/a . SVOMTIA. . DORDONS. ... natp/aa.. . SREAA
i1.. 20101383 .. professione . ITOREESSA oottt

destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

................................................................................................................................................................

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di_conflitto di_interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura

(specificare la Struttura):
S5 HEDWWA  \Reme

........................................................................................................

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'T consulenti del’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso picne cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.D.R. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- diaccettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalitd e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

I conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto 1l titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & I’Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

Lo stee Qos| Ads (ol Cordon

( luogo e data) ( 11 dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT

MODULON. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENT!" al momento del conferimento incarico o in caso
di variazioni ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 edell'art. 15. ¢, 1, lett.
c) del D. Lgs. 33/2013

ll/La sottoscritto/a. SSTANCHRVIAOMA AU R nato/a a_ CATAI W

i OZ0F | 44285 professione._ CASADEA -~ PS5\ COTERAEEO ™A
destinatario di incarico presso I'Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

00025/ 7PS E). AOIA [R5 DIRQGEVTE €@ osd @R CRIETTO
CTOPTD AV VWSMHeN

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi

di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi

dell'art. 47 dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell'art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1
della L. n. 190/2012 e per gli effetti dell'art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:
che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del

dirigente che ha conferito I'incarico o che ostino allo svolgimento_dell'incarico presso la
Struttura (specificare la Struttura); .C . ASSG T \CHCJ* Q"‘ﬂ()\\l*\ U TASTLETIVALE AR

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all'adozione di decisioni o ad
attivita che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il
secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia
rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli
0 il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito
significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore,
procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati,
societa o stabilimenti di cui sia amministratore 0 gerente o dirigente, ovvero in ogni
altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza;

'l consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle
singole procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti
per quanto compatibili; ’

- diaccettare le condizioni contrattuali previste nell'atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679
(GDPR) e, in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e
nella eventuale documentazione richiesta ai fini del conferimento dell'incarico sopra
richiamato saranno trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’ acquisizione e
gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA
INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE”
nonché delle attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con
le modalita e per il periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

‘Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

| dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale
al quale & soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR). Titolare del
trattamento é I'Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione
Dati & sempre raggiungibile all'indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati

' indirizzi, gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli
artt. 15 e ss. del GDPR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali
sono raccolti. Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a
loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto
di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o
di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

LA SEE2N2URA IURS Rcondava 0o Srenq

(luogo e data) (n dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO
DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O
FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA
PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell'art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell'art. 15 comma 1 lett. c)
del D. Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari
di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

II/La sottoscritto/a SRR DO QT W natd/a a CNAMA 1 ©2 107")\@\8&

titolare di  incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera)
VR GEESE IO\ 0D R RO (D WOMNED MTSHO™
PENCEQA croa$6 oS :

consapevole delle sanzioni pehali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dellart. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo
svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione:

A< di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati1 o
finanziati’ dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferjmento cessazione
amministrazione incarico incarico

'Si intende I'ente di diritto- privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento
dell'attivita principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni 0 concessioni, |'esercizio continuativo di poteri di
vigilanza e di controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o
finanziati dalla stessa amministrazione che conferisce I'incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

“Si intende l'ente di diritto privato la cui attivita & finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti
convenzionali, quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i
finanziamenti abbiano la caratteristica della rilevanza economica e della contiruita/stabilita temporale.

1



di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita
professionali a favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

= di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita
professionali a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale & stata svolta e/o & in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale® svolgimento della prestazione
prestazione

di non svolgere libera professione

oppure

. di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui
natura risulta non in contrasto con l'incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo,
ogni variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la
presente autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dellEnte/Azienda nella
sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in
particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell'incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell'acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O
TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI"

% dati sullattivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative  al settore e alle materie che
costituiscono 'oggetto principale dell'attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli
privati e l'indicazione della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti
degli enti di diritto privato finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle
comungque prestate in favore sia di soggetti pubblici sia di soggeiti privati.

2



nonché delle attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le
modalita e per il periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

| dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al
quale & soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento & I'Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore
Generale pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile
Protezione Dati & sempre raggiungibile all'indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR). ‘

W Ao 22[e0 (%% Rroonove, b Oeog

(luogo e data) (Il dichiarante)

Si allega copia documento identita



Formato europeo per il
curriculum vitae

Informazioni personali

Nome

Branchina Paola Grazia

Esperienza lavorativa

* Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Pagina 1 - Curriculum vitae di
Branchina,Paola Grazia

Da Giugno 2015 ad oggi
Studio privato, Via Baldassarre Biassa 45, La Spezia
Centro di psicologia e psicoterapia
Psicologa-psicoterapeuta libero-professionista autonoma
(autorizzazione alP'esercizio dellattiyita psicoterapeutica ai sensi dell’art.35
della legge 18 Febbraio 1989 n.56)
Colloqui di sostegno psicologico rivolti all’ individuo, alla coppia e alle famiglie; diagnosi e
trattamento rivolti a clienti in efa evolutiva e in eta adulta

Da Novembre 2018 ad oggi

Studio privato, Via Baldassare Biassa 45 La Spezia

Centro di Psicologia e Psicoterapia

Consulente Tecnico di Parte, in ambito civile, in casi di
Separazioni e affidamento minori

Partecipazione alle operazioni peritali del CTU, assistenza al proprio
Cliente, formulazione di osservazioni a supporto o critica al CTU;
Formulazione note critiche alla relazione CTU

Dal 30 Ottobre 2015 al 26 Febbraio 2016
Casa Circondariale di La spezia Via Fontevivo, 43, La Spezia
Casa Circondariale per detenuti in attesa di giudizio
Tirocinio della scuola di specializzazione in psicoterapia (280 ore)
Colloqui di accoglienza e valutazione primo ingresso, colloqui di sostegno psicologico;
somministrazione di test MMP, relativa elaborazione e restituzione;
partecipazione riunione equipe interne settimanale;
colloqui con familiari detenuti.

Dal 30 Aprile 2013 al 19 maggio 2015
Studio privato, Piazza Verdi, 19, La Spezia
Centro di psicologia e psicoterapia
Psicologa libero-professionista autonoma
Colloqui di sostegno psicologico rivolti all’ individuo, alla coppia e alle famiglie



* Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

“+Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Luogo di lavoro

~ * Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date
* Luogo di lavoro
» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni € responsabilita

Pagina 2 - Curriculum vitae di
Branchina,Paola Grazia

Dal 9 Settembre 2013 al Febbraio 2014
Comunita Ma.Ris. Via Tellaro, 54, La Spezia
Comunita terapeutica residenziale per tossicodipendenti convenzionata con il SSN
Educatore (socio volontario) '
Lavoro su turni notturni, relazione e colloqui con gli utenti, verifica somministrazione
della terapia farmacologica, partecipazione alle riunioni di equipe.

Dal 20 Luglio 2013 al 30 Settembre 2013
“Isola che non ¢'¢ “, Via Cantarana, 21, La Spezia
Comunita educativa per minori in stato di disagio sociale e/o familiare
Operatore ( con contratto di prestazione occasionale )
Lavoro su turni notturni e diumni. Gestione delle varie attivita giornaliere previste per
minori.

Dal 19 Febbraio 2013 al Settembre 2013
“ Farmacia della Stazione “, Via Fiume, 75, La Spezia
Farmacia
Psicologa libera professionista
Colloqui gratuiti di counselling psicologico: orientati all’ ascolto, orientamento e sostegno
psicologico rivolti a bambini, adolescenti e adulti.

Dal 24 Novembre 2012 al 21 Dicembre 2012
Usl 3, Corso ltalia, Catania
Neuropsichiatria infantile
Tirocinio
Conduzione di colloqui clinici, somministrazione di test proiettivi e di livello a minori.
Discussione di casi clinici con la tutor e formulazione delle diagnosi.

Da gennaio 2011 a Luglio 2011
PERFORMAT, Via Musumeci, 123, Catania
Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Analitico Transazionale. Studio di Psichiatria
e Psicologia clinica
Tirocinio post-laurea
Osservazione, somministrazione di test psicologici, discussione di casi clinici, studio di
protocolli Psicodiagnostici. Pratica nel campo delle perizie in ambito civile e penale.

Da Ottobre 2009 ad Aprile 2010
Casa di Cura “ Villa Angela “, Via Ravanusa, 16, San Giovanni La Punta(CT)
Casa di Cura per disabili fisici e psichici
Tirocinio post-laurea

Osservazione, relazione con I' utenza, somministrazione di test psicologici, discussione
di casi clinici e studio di protocolli psicodiagnostici.

Da Maggio 2007 a Settembre 2007
ISSCO, Via Grimaldi, 8, Enna
Centro Ricerca, Didattica, Psicoterapia, Riabilitazione
Tirocinio
Osservazione e “ partecipazione guidata “ a varie esperienze formative: interventi di

Diagnostica e valutazione psicometrica individuale; pianificazione di progetti terapeutici
Individualizzati, pratica nei laboratori di psicofisiologia, neuropsicologia e biofeedback.



¢ Date

* Luogo di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

Istruzione e formazione

* Date
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio

* Date
+ Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Date
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Pagina 3 - Curriculum vitae di
Branchina,Paola Grazia

Da Settembre 2006 a Novembre 2006
Cooperativa sociale * PROSPETTIVA “, Via S.Luca Evangelista, 6, Catania
Servizi educativi per minori e giovani a rischio di devianza
Tirocinio
Attivita di doposcuola e partecipazione a laboratori ludico-ricreativi con bambini e
adolescenti a rischio

Dal 27 Maggio 2022 al 29 Maggio 2022
Corso sulla “Compassion Fochsed Therapy (CFT)- Corso Base

Approfondimento teorici e pratici sulla Psicoterapia basata sulla CFT. Attraverso l'uso di
interventi come la mindfulness e le immaginazioni guidati, si porta il soggetto a sviluppare la
compassione verso sé stesso

Da 13/04/2022 al 09/11/2022
Corso di perfezionamento in PSICOLOGIA CLINICA PERINATALE, presso Facolta
Di Medicina e Chirurgia, universita degli Studi di Brescia, da remoto

Formazione sulle principali competenze inerenti a psicoterapia con soggetti in eta
Evolutiva (bambini e adolescent).

Da Gennaio 2021 a Dicembre 2021 -

Corso AF di perfezionamento in Trauma Care: valutazione e clinica del trauma e
contesti (codice Corso 1755939) presso universita Degli studi di Urbino “Carlo Bo”

Approfondimento di strumenti teorici e pratici che orientano il ragionamento clinico
sullimpatto del trauma psicologico in un'ottica multidisciplinare. Introduzione a tecniche di
stabilizzazione e terapie evidence-based focalizzate sul trauma per curare le sindromi trauma
correlate

1-2 Febbraio 2020 e dal 14 al 16 Febbraio 2020

SISST (Societa ltaliana per lo studio dello StressTraumatico e Tiresia (Terapie
integrate in Psicotraumatologia), Albenga Via Magg. Enrico 19

NET-MMPT(Terapia dell'esposizione narrativa orientata ad approcci psicodinamici).
Trattamento focale della sintomatologia da traumi semplici e complessi, con I mtegraznonp del
modello psicodinamico nel trattamento del trauma



* Date
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Date

+ Norne e tipo di istituto di struzione o
Formazione

* Principali materie/abilita
professionali oggetto dello studio

+ Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Date

+» Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

* Date
* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

Pagina 4 - Curriculum vitae di
Branchina,Paola Grazia

Da marzo 2019 a Dicembre 2019

Master in psicoterapia dell’eta evolutiva, presso PERFORMAT, scuola di
Specializzazione in Psicoterapia Analitico transazionale

Navacchio di Cascina(P!), Via Giuntini, 25, Polo Tecnologico

(Riconosciuta dal Ministero dell’ Universita e della Ricerca con Decreto Direttoriale 12
Ottobre 2007

Formazione sulle principali competenze inerenti la psicoterapia con soggetti in eta
Evolutiva (bambini e adolescenti).

Dal 9 al 12 Ottobre 2019

CBT Academy, Via Della Rocca 2 Torino, 10123

" Theraplay: e una forma di psicoterapia diadica breve, focalizzata sulla

relazione genitore-bambino. E stata riconosciuta come terapia
evidence-based.Promuave I'attaccamento sicuro, 'autostima e la
fiducia negli altri.

Da Gennaio 2012 a Dicembre 2015

PERFORMAT, scuola di Specializzazione in Psicoterapia Analitico Transazionale,
via Giuntini 25 Navacchio (P1)

Formazione sulle principali materie psicologiche e quelle di pertinenza del
modello teorico di riferimento(Analisi Transazionale), e sulle tecniche di
conduzione di un percorso di psicoterapia individuale e di gruppo. Tale percorso
formativo prevede anche terapia didattica in gruppo e supervisione su casi
clinici.

Psicoterapeuta ( titolo conseguito il 19 Dicembre 2015)

Da Marzo 2012 a Giugno 2012
Universita degli studi di Catania

Corso di Alta Formazione su “ Responsabilita penale, capacita di intendere g di
volere, pericolosita sociale e rieducazione i
(corso finanziato dall’ unione europea, dal ministero del lavoro, della salute e delle
politiche sociali e dalla Regione Sicilia)

Da Novembre 2008 a Novembre 2009

ALIUDCRIMEN, presso I' ISPPREF (Istituto di Psicologia e Psicoterapia Relazionale
e Familiare, ente riconosciuto dal MURST con D.M. del 20/03/1998 pubblicato sulla
G.U. n°® 92 del 21/04/1998), Napoli, Via Manzoni, 26

Corso Specialistico in “ Criminologia Clinica e Psicopatologia Forense *

Esperto in Criminologia Clinica



] + Date 14 Giugno 2012
~» Qualifica conseguita Iscritta all’ albo degli psicologi della regione Sicilia con n.6416 sez. A
(Psicologa con P.lva n° 01377140114)

+ Date Dal 2008 al 2010
* Nome e tipo di istituto di istruzione o Universita degli Studi di Catania, Facolta di Scienze della Formazione
formazione
* Principali materie / abilita Psicologia clinica, psicologia sociale, psicologia del lavoro e delle erogazioni
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita Laurea Specialistica in “ Psicologia “

(tesi sperimentale su “Memoria Prenatale”. Votazione: 110/110 e lode)
Laurea conseguita il 18 Novembre 2010

+ Date Dal 2004-2005 a 2006-2007
 Nome e tipo di istituto di istruzione o Universita degli Studi di Catania, Facolta di Scienze della Formazione
formazione
* Principali materie / abilita Psicologia clinica, psicologia sociale, psicologia del lavoro e delle erogazioni
professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita Laurea friennale in “ Scienze e tecniche Psicologiche “

Votazione: 110/110
Laurea conseguita il 10 Aprile 2008

Capacita e competenze

personali
Madrelingua Italiano
Altre lingua
Inglese
« Capacita di lettura Buono
« Capacita di scrittura Buono
* Capacita di espressione orale Buono
Capacita e competenze Mi piace entrare in relazione e in comunicazione, attraverso un ascolto empatico, con
relazionali Persone che presentano delle difficolta e pili nello specifico un disagio psichico
Capacita e competenze Mi piace lavorare in gruppo, all’ interno di contesti muitidisciplinari che
organizzative prevedono la presenza di figure professionali diverse.
Capacita e competenze Somministrazione e valutazione di test psicodiagnostici, di tipo qualitativo e
tecniche quantitativo, rivolti ad adulti e bambini. Conduzione di colloqui clinici finalizzati
ad'una valutazione clinica e/o ad un sostegno psicologico rivolto a bambini
e adulti.

Conduzione di gruppi di sostegno psicologico rivolto a soggetti adulti.

Diagnosi e trattamento, con particolare attenzione alla qualita delle relazione
terapeutica, che possa facilitare il raggiungimento degli obiettivi di cambiamento,
concordati col cliente.

Pagina 5 - Curriculum vitae di
Branchina,Paola Grazia



Patente o patenti Patente di guida B

Allegati Documento di identita

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs 196 del 30 Giugno 2003, n.196, e del’art. 13 GDPR
(regolamento UE 2016/679)

Data Firma '

22[e9(exs Reconde. Sole Qeng.
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U

o GRUPFO DI LAVORO
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RFCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTT! al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013

La sottoscritta Claudia Burroni nata a La Spezia
Il 16/10/1973 professione Psicologa Psicoterapeuta destinatario di incarico presso 1’Ente/Azienda
(specificare estremi delibera, tipo incarico e decorrenza)

NBS2  deX 30/40/2025

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47 dello
stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARA

al sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:
che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del dirigente

che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura (specificare
L BETECULESS 453 smcin 655 0msiiion s 0 4 » ommomnimn s 2525 amommacoon o5 4. w6545 8 B 4 BAERS S £ £ 3.8 A 5 ¢ 851 85 S OEREE

In particolare

- diastenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita che
possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado, del
coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione
abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o
grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni
di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non
riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente,
ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza;

- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n. 62/2013
e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

'T consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle attivita ad esse
connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo stabiliti
dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

[ dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & I’Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR,
per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che
ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto
previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

la Sy M,/ /2325 MML%\K

(luogo e data ) ( Il dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

[§]



e GRUFFO DI LAVORO
REGIONE LIGURIA INTERAZIEMDALE RPCT

MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

La sottoscritta Claudia Burroni nata a La Spezia il 16/10/1973

titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi
~delibera)
Delb..334... 868 3L A0 QOIS .

N

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 ¢. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

[ di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I"ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell attivita principale,
anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni. I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di controllo. Nella
dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa amministrazione che
conferisce I'incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

2Si intende I'ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici. contratti di servizio pubblico ¢ di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.

1



di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

[ diaver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale ¢ stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione

[l dinon svolgere libera professione
oppure

X di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

II sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione Amministrazione
Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che 1 dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione richiesta
al fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del GDPR ai soli
fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIE T4,
RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO

°1 dati sullattivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I"oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I'indicazione della
tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato finanziati o
regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di soggetti pubblici
sia di soggetti privati.

2



SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle attivita ad esse connesse, ivi
compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

[ dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale & soggetto
il titolare (art. 6, par. 1, lett. ), del GDPR).

Titolare del trattamento & I’ Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-
tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

g Sexa 94/ M[ws

(luogo e data) / (Il dichiakante)

Si allega copia documento identita

)



FORMATO
EUROPEO PER IL
CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

CLAUDIA BURRONI
PSICOLOGA-PSICOTERAPEUTA

ESPERIENZA LAVORATIVA

Dall’ Ottobre 2006

Dal Maggio 2007

Dal Luglio 2019

Dal Febbraio 2014

Pagina 1 - Curriculum vitae di
BURRONI Claudia

Psicoterapeuta presso Studio Privato, Consulente Tecnico di Parte, Iscrizione Elenco
CTU Tribunale della Spezia.

Iscrizione negli elenchi degli Operatori Certificati per 1’erogazione dei servizi al lavoro
della Regione Liguria come Operatore addetto all’orientamento specialistico.

Inps (Istituto Nazionale Previdenza Sociale) Commissione Medico Legale.

Psicologo membro della Commissione Medica di Verifica per [’accertamento
dell’Handicap Legge 104 e Legge 68/99 per il collocamento mirato.

Inps (Istituto Nazionale Previdenza Sociale)
Psicologa referente progetto HCP ( Home Care Premium)

Gesta Srl Societa Benefit, Cisita, Scuola Nazionale Trasporti, Gruppo STA, Scuola
Edile Spezzina, Isforcoop, FollowUp, ITS La Spezia.

Mi occupo di processi di selezione, formazione e svolgo attivitd di docente in materie di
gestione dello stress, gestione dei conflitti, comunicazione e soft skills.

Con la societd Gesta Srl, mi occupo come Psicologa, di consulenza aziendale in percorsi
di Valutazione Stress Lavoro Correlato per aziende sul territorio nazionale, di
formazione aziendale e di Assessment Risorse.

Selezionatrice e formatrice all’interno dei percorsi ITS Istruzione Tecnica Superiore La
Spezia.

Selezionatrice e formatrice in percorsi finalizzati all’avvio del progetto Academy per
conto di Sanlorenzo Yacht s.p.a. anni 2021-2022-2023-2024-2025.

Selezionatrice e formatrice per I’avvio del progetto Academy per conto di Trillium.
Selezionatrice e formatrice nei progetti Match Point per conto di aziende quali:
Fincantieri, IsselNord.

Selezionatrice e formatrice per I'avvio del progetto Maestri del Mare per conto di
Fincantieri.

Psicologa membro di commissione in percorsi di selezioni pubbliche per conto di ATC
servizio La Spezia.



Novembre 2006-Luglio 2011

Giugno 2005- Luglio 2007

Marzo 2002 —Luglio 2007

Maggio 2001-Marzo 2002

Giugno 2000-Maggio 2001

Pagina 2 - Curriculum vitae di
BURRONI Claudia

Docenze

Docente Corsi Gestione dei conflitti per conto di Cisita, ICA Tributi S.P.A,
Associazione Italiana Amministratori di Condominio, Gesta Srl Societd Benefit
Docente in materia di percezione e valutazione del rischio.

Docente Soft Skills all’interno dei percorsi ITS Istruzione Tecnica Superiore
presso ITS La Spezia

Docente in corso di FORMAZIONE FORMATORI (art.6, comma 8, lettera m-
bis, D. Lgs n. 81/2008 e s.m.i. — Decreto Interministeriale 6 marzo 2013) —
Argomenti: Percezione e accettazione del rischio, cultura della sicurezza:
norme, leadership e clima organizzativo, la struttura del processo formativo,
Papprendimento negli adulti, analisi dei bisogni formativi, progettazione,
realizzazione e valutazione, tecniche e strumenti del formatore e loro utilizzo
in relazione agli obiettivi formativi; la comunicazione: struttura processo,
barriere ed ostacoli dell’ascolto, I'ascolio attivo, la pragmatica della
comunicazione, public speaking, simulazioni, gli strumenti didattici in presenza
e a distanza, formare alla sicurezza.

Docente Corsi di Formazione per Preposti, Dirigenti ASL 5 Spezzino sulla
Gestione del conflitto

Docente corsi di formazione RLS (Art.37 del D. Lgs 9 Aprile 2008 n°81
Accordo Stato regioni 21/12/2011) - Comunicazione efficace e comunicazione
del rischio

Docente corsi per Apprendistato in materia di Comunicazione efficace,
competenze relazionali.

Docente in corsi di Formazione per Amministratori di Condominio, Barman —
Argomenti: Gestione del conflitto, gestione dello stress.

Docente in corsi di Formazione ASO Assistenti di Studio Odontoiatrico —
Argomenti: Comunicazione emozionale in odontoiarira, comunicazione
efficace, linguaggio corporeo, gestione del paziente con bisogni speciali.

Centro per I'Impiego della Provincia della Spezia.
Psicologa

Ministero Economia e Finanze Genova
Commissione Medica di Verifica.
Psicologa

Psicologo membro della Commissione Medica di Verifica per 1'accertamento
dell’Handicap Legge 104 ¢ legge 68/99 per il collocamento mirato.

Sistemi & Servizi s.r.1 Via Pozzuolo,89 19121 La Spezia
Call Center Partner Telecomitalia s.p.a

Gestione Risorse Umane e Formazione

Responsabile selezione e formazione del personale

Banca Fineco
Psicologa
Responsabile risorse umane

CEIS Centro di crescita comunitaria

Via Napoli La Spezia

Comunita di recupero per le tossicodipendenze

Operatrice di Comunita

Gestione gruppi terapeutici, somministrazione e spoglio dei test psicodiagnostici
(Rorshach, MM.P.I,, T A.T.etc.)



ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

Dicembre 2021- Luglio 2022

Dicembre 2017-Novembre 2019

Settembre 2010-Marzo 2011

Novembre 2006- Giugno 2010

Febbraio 2005-Dicembre 2005
Febbraio 2001
Luglio 1999

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

PRIMA LINGUA

ALTRE LINGUE

e Capacita di lettura
* Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Pagina 3 - Curriculum vitae di
BURRONI Claudia

Master in Human Resources Assessment Giunti Psychometrics Campus

Universitd degli Studi di Pisa Clinica Psichiatrica e Clinica Neurologica
Master di secondo livello Disturbi dell’Umore

Universita degli studi dell’ Insubria

Perfezionamento nel trattamento del gioco d’azzardo patologico - Gambling
Istituto Miller Genova Scuola di Specializzazione quadriennale post-laurea in
Psicoterapia Cognitivo Comportamentale riconosciuta dal MIUR D.M 25/05/2001
Specializzazione con Lode in Psicoterapia

Universita degli studi di Genova

Facoltd di Medicina e Chirurgia

Perfezionamento post-laurea Psicologa Forense
Universita degli Studi di Torino

Iscrizione all’albo degli psicologi della Regione Liguria

Universita degli Studi di Torino
Laurea in Psicologia Clinica e di Comunita

ITALIANO

INGLESE

C1
B2
B2

Ottime doti relazionali sviluppate in ambienti lavorativi e di studio altamente stimolanti
¢ dinamici. Prediligo il lavoro in team dove riesco a far emergere al meglio le mie
competenze professionali e le mie doti comunicative. Le buone capacitd organizzative
acquisite durante gli anni universitari nella gestione del piano di studio, mi hanno
permesso di completare I'iter formativo nei tempi previsti; le varie esperienze lavorative
¢ amministrative mi hanno dato la possibilitd di rapportarmi e confrontarmi con
molteplici figure professionali dalle quali ho potuto attingere strumenti e metodi di
lavoro extracurriculari, che hanno completato la mia formazione specialistica con
nozioni e competenze tipiche di discipline parallele e complementari alla mia.

Ho sempre coordinato gruppi di lavoro e lavorato per progetti sia a lungo sia a breve
termine. Ho maturato una buona capacita di lavorare in gruppo e in situazioni in cui sia
indispensabile la collaborazione tra figure professionali diverse.

Ottima conoscenza e quotidiano wutilizzo dei principali strumenti Microsoft Office
(Word, Excel, Power Point), internet, posta elettronica, utilizzo di data base e programmi
di grafica.

Buone doti musicali, implementate nel corso degli studi di pianoforte da me svolti presso
il Conservatorio musicale Niccold Paganini di La Spezia



ALTRE CAPACITA E
COMPETENZE

PUBBLICAZIONI

PATENTE O PATENTI

Ottima conoscenza e utilizzo dei principali strumenti diagnostici, formazione sulla
siglatura del Test Rorscharch ho frequentato Esperienza Pratica Guidata della durata di
50 ore presso I'Universita degli studi di Torino con docente Liliana Valente Torre per
I’approfondimento della siglatura e ho partecipato ad un corso di approfondimento post-
universitario presso il servizio di Neuroscienze del Presidio sanitario Gradenigo di
Torino . Costante utilizzo dei principali test cognitivo comportamentali essenziali nella
fase di Assessment (CBA, M.M.P.I, MMSE e altri).

Costante utilizzo dei principali strumenti di Assessment

Corso di formazione test 16 PF.

Corso di formazione per operatori socio sanitari su Autismo e psicosi infantile
organizzato da ASL 5 Spezzino e Comune di La Spezia.

Pubblicazione della tesi di Laurea (“La comunicazione tra medico e paziente in
oncologia™) all’interno del libro * Il malato tumorale” di G.Lovera Ed. Medico
Scientifiche

Pubblicazione di un caso clinico * Il gioco d’azzardo patologico: un caso clinico”
all’interno della rivista scientifica Link Presentazione di un caso clinico al Congresso
Internazionale di Psicologia a Istanbul Luglio 2011

Patente Cat B Auto e moto munita.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali (facoltativo)".

La Spezia 24 Marzo 2025
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Laurea/Diploma: Laurea in Medicina e Chirurgia
universita (nome,via,citta)presso cui ha conseguito la laurea: PARMA
data conseguimento della laurea: 15/10/2001

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Specializzazione di livello universitario: Anestesia Rianimaione e Terapia Antalgica
conseguito presso Universita di Parma (indirizzo: Parma) nel 2005 (07/11/2005) - durata legale 4 anni - votazione conseguita 50/50

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 29/12/2006 al 30/12/2018
Dipendente Dirigente medico (cat. case menager) presso I'ente pubblico Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma (indirizzo: via Gramsci 14) -
dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 01/03/2020 al 30/09/2020
Libero professionista - Qualifica: Case Menager - n. 40 ore/sett. presso I'ente pubblico Az Ospedaliero Universitaria di Parma (indirizzo: Via
Gramsci 14) - Note: HUB SANITARIO NAZIONALE COVID

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI

Dal 01/09/2002 al 21/07/2024
Libero professionista - Qualifica: Anestesista Rianimatore Emergenza Territoriale - n. 6 ore/sett. presso altra struttura privata accreditata S.S.N.
Assistenza Volontaria Collecchio (indirizzo: Parma) - Note: Servizio di Automedica

ALTRO

Dal 01/06/2003 al 30/12/2022
Corpo Nazionale Soccorso Alpino e Speleologico come Operatore Tecnico Sanitario

CAPPE' GIACOMO - Id: 4467248 data e ora conferma: 30/07/2024 16:36:20 172



Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole ¢fle condizioni contenute nel

FIRMA

CAPPE’' GIACOMO - Id: 4467248 data e ora conferma: 30/07/2024 16:36:20 22
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MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.lIgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
e s.m.i da parte dei titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento
del conferimento incarico)

...........................................................

................................................................................................................................

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 ¢. 1 lett ¢) del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o
la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

0 di non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione

oppure

O diavere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarita di cariche | Data di conferimento incarico Data cessazione incarico
in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione




O dinon svolgere attivita professionali:

oppure

)2( di svolgere le seguenti attivita professionali

Ente presso il quale svolge la
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della
prestazione

Oggetto della prestazione

FEDRATOHE ITALIANA
VELA

2024

Riypourn e el co

A i o

O dinon svolgere libera professione

oppure

O di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura

risulta non in contrasto con incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verra
pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal

D.lgs. n. 33/2013.

(luogo e data )

(Il dichiarante )

Allegare copia documento identita
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MODULON. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ( da rendere da parte dei
CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53,
comma 14 del D.Lgsl. n. 165/2001 )

Il sottoscritto CASAZZA Mauro nato alla Spezia il 12 maggiol957 medico chirurgo incaricato presso
I’Azienda Sociosanitaria Ligure 5 in esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n. 590 del
13/06/2024 con “incarico individuale con contratto di lavoro autonomo di natura libero
professionale (co.li.pro.), della durata di 12 mesi a Dirigenti Medici da svolgersi presso la S.C.
Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza” con decorrenza 02 luglio 2024,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n.
445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n.

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.1gs. n. 33/2013,

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico

individuale con contratto di lavoro autonomo di natura libero professionale (co.li.pro.), della durata
di 12 mesi a Dirigenti Medici da svolgersi presso la S.C. Pronto Soccorso € Medicina d’Urgenza
dell’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, di cui alla Deliberazione del Direttore Generale n. 590 del

13/06/2024.

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possono coinvolgere interessi propri

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello

aziendale.
MAURO
La Spezia, 21 giugno 2024 1l dichiarante CASAZZA

(firma digitale) 48 .21.06.2024
' 116:04:43

MT+01:00




Cognome e nome: CASAZZA MAURO
Nato il: 12/05/1957 a LA SPEZIA(SP)

Laurea: medicina e chirurgia

(nome, via, citta) presso cui ha conseguito la laurea: Universita di Pisa - Facolta di Medicina - Via Savi, 10 - Pisa (PI)
Data conseguimento della laurea: 28/01/1999

Luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: La Spezia

Numero di iscrizione all'Ordine Professionale: 1725

Data di iscrizione all'Ordine Professionale: 21/06/1999

Disciplina della specializzazione: requisiti di cui all'art. 12 D.L. n. 34 del 30/03/2023 convertito in L. n. 5 del 26/05/2023
Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione: ASL N. 5 Spezzino del Sistema Sanitario Regione Liguria attualmente
denominata Azienda Sociosanitaria Ligure 5 - Via Fazio n. 30 - 19121 La Spezia

Data di conseguimento della specializzazione: 01/01/2017

Conseguimento della specializzazione: Requisiti di cui al D.L. n. 34/2023 convertito in L. n. 56 del 26/05/2023

Durata legale del corso di specializzazione: Esperienza di almeno tre anni maturata presso i servizi di emergenza-urgenza del SSN nel periodo 01/01/2013-
30/06/2023

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO
Master universitario di 2°livello: “Medicina d'Urgenza” conseguito presso Universita degli Studi di Firenze - Facolta di Medicina
(indirizzo: ateneo@pec.unifi.it) nel 2007 (27/01/2007) - durata legale 3,00 anni
Corso di perfezionamento universitario: “Corso di perfezionamento avanzato in ecografia clinica in emergenza urgenza” conseguito presso Universita

Cattolica del Sacro Cuore (indirizzo: Largo Francesco Vito n. 1 - 00168 Roma) nel 2008 (06/12/2008) - durata legale 0,1 anni -
Note: Si precisa che il corso ha avuto la durata di un mese in due diverse sessioni nel corso dell'anno accademico 2007/2008

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 15/10/1991 al 31/10/2001

Dipendente: Istruttore Amministrativo (disciplina: Gestione stato giuridico ed economico del personale) presso I'ente pubblico Provincia della Spezia
(indirizzo: Via Vittorio Veneto n. 2 - 19121 La Spezia) - dipendente a tempo indeterminato a 36 ore/sett.

Periodi in aspettativa senza assegni:

Dal 30/06/2000 al 31/10/2001 aspettativa dal servizio senza assegni, ma con diritto alla conservazione del posto di lavoro c/o Provincia della Spezia, per
frequenza a Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva con cessazione dalla stessa per rinuncia volontaria al Il anno di corso.

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 19/05/1981 al 18/05/1982
Servizio militare - Qualifica: Caporal-maggiore (disciplina: Servizio militare di leva ) - n. 38 ore/sett. presso I'ente pubblico Esercito Italiano (indirizzo:
Palazzo Esercito - Roma)

CASAZZA MAURO - Id: 4347110 data e ora conferma: 24/05/2024 13:21:22 1/3



Dal 01/01/2002 al 30/09/2004
Convenzionato - Qualifica: Medico (disciplina: Emergenza Sanitaria Territoriale ) - n. 38 ore/sett. presso I'ente pubblico Ex Azienda USL n. 1 di Massa
e Carrara attualmente facente parte dell'Azienda USL Toscana Nord Ovest del Sistema Sanitario della Regione Toscana (indirizzo:
direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it) - Note: incarichi a tempo determinato riconfermati senza soluzione di continuita

Dal 01/01/2008 al 31/12/2013
Convenzionato - Qualifica: Medico (disciplina: Pronto Soccorso - Emergenza Sanitaria Territoriale ) - n. 38 ore/sett. presso I'ente pubblico Ex Azienda
USL n. 1 di Massa e Carrara attualmente facente parte dell'’Azienda USL Toscana Nord Ovest del Sistema Sanitario della Regione Toscana (indirizzo:
direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it) - Note: incarico a tempo indeterminato - Servizio prevalente in PS svolto c/o P.O. di Carrara e,
successivamente, di Pontremoli - Servizio EST c/o Distretto Apuane

Dal 01/01/2014 al 02/01/2022
Convenzionato - Qualifica: Medico (disciplina: Emergenza Sanitaria Territoriale con assegnazione esclusiva del servizio c/o Pronto Soccorso-Medicina
d’'Urgenza della Spezia e, successivamente, del Pronto Soccorso di Sarzana ) - n. 38 ore/sett. presso I'ente pubblico ex ASL n. 5 spezzino del Sistema
Sanitario Regione Liguria attualmente Azienda Sociosanitaria Ligure 5 del Sistema Sanitario Regione Liguria (indirizzo: Via Fazio n. 30 - 19121 La
Spezia) - Note: incarico a tempo indeterminato

Dal 03/01/2022 al 09/12/2022
Convenzionato - Qualifica: Medico (disciplina: Emergenza Sanitaria Territoriale) - n. 38 ore/sett. presso I'ente pubblico Azienda USL Toscana Nord
Ovest del Sistema Sanitario della Regione Toscana - Distretto Apuane (indirizzo: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it) - Note: incarico a
tempo indeterminato

Dal 15/01/2024 al 24/05/2024
Libero professionista - Qualifica: Medico (disciplina: Svolgimento di attivita relative e riconducibili alla copertura di turni presso la rete di emergenza e
urgenza dell'Azienda USL di Reggio Emilia e prioritariamente presso il Pronto Soccorso dell'Ospedale Sant'Anna di Castelnovo né Monti ) - n. 24
ore/sett. presso I'ente pubblico Azienda USL-IRCCS di Reggio Emilia - Servizio Sanitario Regionale Emilia-Romagna (indirizzo: via Amendola 2,
42122 - Reggio Emilia)

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI, COOPERATIVE O INTERINALI

Dal 31/12/2022 al 01/12/2023
Libero professionista - Qualifica: Medico (disciplina: Pronto Soccorso - Emergenza Sanitaria Territoriale) - n. 999 ore/sett. presso altra struttura privata
accreditata S.S.N. GVM Cortina Srl (indirizzo: Via Codivilla n. 1 - Cortina d'’Ampezzo - (BL)) - attivita prestata presso datore di lavoro stesso Ospedale
Cortina GVM (Cortina d'’Ampezzo ed Ortopedia GVM Pieve di Cadore) (indirizzo: Via Codivilla n. 1 - Cortina d'Ampezzo (BL) - GVM Care & Research)
- Note: contratto di lavoro a tempo indeterminato - NB: orario di lavoro settimanale variabile

DOCENTE/RELATORE A CORSI, CONVEGNIL...

Dal 01/05/2009 al 31/12/2012
Docente al corso di formazione: “Progetto toscano di certificazione in medicina di emergenza ed urgenza per dirigenti medici in servizio nei
DEA/PP.SS. del Servizio Sanitario della Regione Toscana” - Argomento della docenza: Medicina di emergenza e urgenza - Ente organizzatore:
Regione Toscana - Decreto dirigenziale n. 2195/2009 Giunta regionale (indirizzo: Firenze - Regione Toscana) - N. 999 ore totali di docenza - 0,00
crediti ECM - Note: non & possibile stabilire il numero complessivo delle ore di docenza, tutoraggio ed in qualita di esaminatore

PARTECIPANTE A CORSI, CONVEGNL...

Dal 24/11/2001 al 24/11/2001
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “Acquisizione idoneita all'esercizio di attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale” - Ente organizzatore:
Regione Toscana - Federazione regionale toscana degli Ordini dei medici - Azienda USL n. 1 di Massa e Carrara (indirizzo: Massa-Carrara
direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it) - durata 999 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale superato - Note: Idoneita acquisita per il disposto
di cui all'art. 96, comma, dell'A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.
(NB: durata del corso come previsto dal citato A.C.N.)

Dal 30/10/2009 al 31/10/2009
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “Corso avanzato di ecografia toraco-polmonare” - Ente organizzatore: Azienda USL n. 2 di Lucca del
Sistema Sanitario della Regione Toscana (indirizzo: direzione.usInordovest@postacert.toscana.it) - durata 2,00 giorni - 18 crediti ECM - esame finale
superato

Dal 21/02/2014 al 23/02/2014
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “ETC - European Trauma Course” - Ente organizzatore: ERC - IRC - ASL n. 5 Sistema Sanitario Regione
Liguria (indirizzo: La Spezia) - durata 3,00 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale superato

Dal 14/12/2016 al 17/12/2016
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “Ecografia clinica in emergenza-urgenza: corso base-avanzato” - Ente organizzatore:
ricerca.formazione@aslto3.piemonte.it (indirizzo: Pinerolo (TO)) - durata 4,00 giorni - 50 crediti ECM - esame finale superato

Dal 21/02/2014 al 23/02/2014
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “Dalla C-PAP alla NIV: trattamento dell'insufficienza respiratoria in emergenza” - Ente organizzatore:
SIMEU: Societa Italiana di Medicina di Emergenza e Urgenza (indirizzo: Genova - simeu@pec.simeu.org) - durata 2,50 giorni - 19 crediti ECM esame
finale superato

Dal 15/06/2018 al 15/06/2018
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “Corso monotematico di ecocardiografia per medici non cardiologi” - Ente organizzatore: Servizio
Sanitario Regione Emilia-Romagna (indirizzo: urp@postacert.regione.emilia-romagna.it) - durata 9,00 ore - 14 crediti ECM - esame finale superato
Dal 07/06/2022 al 08/06/2022
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “Emergenze Traumatologiche Intra ed Extra Ospedaliere” - Ente organizzatore: Azienda USL Toscana
Nord Ovest - Formazione del personale (indirizzo: Carrara - direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it) - durata 16,00 ore - 25,6 crediti ECM esame
finale superato
Dal 04/11/2022 al 04/11/2022
Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo: “BLSD esecutore adulto e pediatrico - Ambito Nord Il Semestre 2022” - Ente organizzatore: Azienda
USL Toscana Nord Ovest - Formazione del personale (indirizzo: Carrara - direzione.usInordovest@postacert.toscana.it) - durata 6,00 ore - 9,6 crediti
ECM - esame finale superato

CASAZZA MAURO - Id: 4347110 data e ora conferma: 24/05/2024 13:21:22 2/3



Dal 06/04/2024 al 07/04/2024
Partecipante al corso di formazione dal titolo: “Advanced Life Support — Esecutore” - Ente organizzatore: IRC - Italian Resuscitation Council (indirizzo:
La Spezia - http://corsi.ircouncil.it/verifica-attestati) - durata 2,00 giorni - 0,00 crediti ECM - esame finale superato - Note: Attestato n°: 1919325

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei
dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000,
attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n. 445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.

FIRMA

/%W/ (23]
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MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI _CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n.
445/2000 e s.m.i da parte dei titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al
momento del conferimento incarico)

11 sottoscritto CASAZZA Mauro nato alla Spezia il 12 maggio 1957,

titolare di “incarico individuale con contratto di lavoro autonomo di natura libero professionale (co.li.pro.),
della durata di 12 mesi a Dirigenti Medici da svolgersi presso la S.C. Pronto Soccorso e Medicina
d’Urgenza dell’Azienda Sociosanitaria Ligure 5 con decorrenza 02 luglio 2024, in esecuzione della
Deliberazione del Direttore Generale n. 590 del 13/06/2024,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett. ¢) del D.Igs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o
la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

e di non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione

e di non svolgere attivita professionali

e dinon svolgere libera professione

11 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verra
pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal
D.1gs. n. 33/2013.

La Spezia, 21 giugno 2024 Il dichiarante

(firma digitale)

MAURO
CASAZZA
21.06.2024

l 9 — l 16:04:43
GMT+01:00
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MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ( da rendere da parte dei
CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53,
comma 14 del D.Lgsl. n. 165/2001 )

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n.
445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D.Igs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n.

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.Igs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico

) Ppo A -
(specificare incarico ) .......... C’OL"E\J ............... presso la ...... A S S ....... , di cui alla Del/Det.

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possono coinvolgere interessi propri

ovvero di suoi parenti e/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello

A8(cil i (//MW bl

( luogo e data ) , (1l dichiarante )

aziendale

Allegare copia documento identita
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MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.Igs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
e s.m.i da parte dei titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento
del conferimento incarico)

Titolare di incarico ( specificare incarico, decorrenza, estremi delibera )...... ‘M N!‘\Td Rﬂ ‘us ngé@Q

..... TROF~. AL IS(oAldy 22 [ddRC{i[ot]2

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D.Igs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o
la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

di non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
" Pubblica Amministrazione
oppure
B diaverei seguenti incarichi:

Incarichi o titolarita di cariche | Data di conferimento incarico Data cessazione incarico
in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione




% non svolgere attivita professionali:

oppure

® di svolgere le seguenti attivita professionali

Ente presso il quale svolge la | Periodo di svolgimento della Oggetto della prestazione
prestazione professionale prestazione

Xdi non svolgere libera professione

oppure
R di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura

risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verra

pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal
D.Igs. n. 33/2013.

(luogo e data ) (Il dichiarante )

/

Allegare copia documento identfél



Cognome e nome: CIOFFI GIULIANA

Titolo di studio: Medicina e Chirurgia

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: GENOVA

data conseguimento della laurea: 20/05/1982

Luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: LA SPEZIA

numero di iscrizione all'Ordine Professionale: 1795

data di iscrizione all'Ordine Professionale: 15/01/2002

disciplina della specializzazione: PEDIATRIA

Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione.: GENOVA
Data di conseguimento della specializzazione: 24/10/1986

durata legale del corso di specializzazione: 4 anni

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 01/05/1990 al 31/03/1994
Specialista ambulatoriale - Qualifica: dirigente medico (disciplina PEDIATRIA ) - n. 30 ore/sett. presso l'ente pubblico ASL80-83 (indirizzo:
SALUZZO_BORGO SAN DALMAZZO-CN)

Dal 01/04/1994 al 31/12/2023
Specialista ambulatoriale - Qualifica: dirigente medico (disciplina PEDIATRIA ) - n. 38 ore/sett. presso I'ente pubblico ASL5 spezzino (indirizzo: via
XXIV maggio 139 LA SPEZIA)

Manifesto il mio consenso affinché i dati fomiti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso al sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.
N n

FIRMA y (\“&M < \ \
7 ‘1

CIOFFI GIULIANA - Id: 4098195 data e ora conferma: 03/01/2024 13:01:11 17




Cognome e nome: COSTA MICHELE

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: Statale Milano

data conseguimento della laurea: 25/07/1978

Abilitazione: Abilitazione allesercizio della Professione

Luogo di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: Milano /
numero di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 19450 ,
data di iscrizione Albo dellOrdine Professionale dei Medici/Chirurghi: 17/01/1980
disciplina della specializzazione: Specializzazione nella disciplina messa a selezione
Universita (nome, via, cittd) presso cui ha conseguito la specializzazione.: Statale Milano
Data di conseguimento della specializzazione: 10/11/1983 :
durata legale del corso di specializzazione: 5 anni

Specificare se medico in Quiescenza nella disciplina a concorso: Medico in quiescenza nella disciplina a concorso, ai sensi dell'articolo 36, comma J
4-bis, del decreto-legge 21 giugno 2022, n. 73, convertito, con modifiche, dalla legge 4 agosto 2022, n. 122

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO

Specializzazione: Chirurgia apparato Digerente
Conseguito presso Statale Milano (indirizzo: Milano) - data: 07/03/1989 - durata del corso di studi 6 anni - Note: 2a specialita

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 01/01/1980 al 01/06/1984
Dipendente Dirigente 1° Livello (disciplina Ostetricia e Ginecologia) presso I'ente pubblico Ospedale di desio (indirizzo Desio) - dipendente a tempo

indeterminato a 38 ore/sett.

Dal 15/06/1985 al 15/09/1998
Dipendente dirigente 1° Livello (disciplina Ostetricia) presso I'ente pubblico H gallarate (indirizzo Gallarate) - dipendente a tempo indeterminato a 38

ore/sett.

Dal 16/09/1998 al 09/10/2017
Dipendente Dirigente 1° Livello (disciplina Ostetricia e ginecologia) presso I'ente pubblico H Niguarda Ca’ Granda (indirizzo Milano) - dipendente a

tempo indeterminato a 38 ore/sett. - Note: Con compiti di vice del direttore e sostituto dello stesso

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 01/01/1976 al 30/03/1977
Servizio militare - Qualifica: aviere - n. 38 ore/sett. presso l'ente pubblico Servizio Militare (indirizzo: Ministero della Difesa)

SERVIZI PRESSO PRIVATI, CONVENZIONATI, ACCREDITATI, COOPERATIVE O INTERINALI

COSTA MICHELE - Id: 5040547 data e ora conferma: 13/06/2025 17:37:53 112



Dal 01/01/2018 al 13/06/2025
Dipendente cooperativa (specificare il nome della coop. in "Datore di lavoro”) - qualifica: medico ginecologo (disciplina: ostetricia e ginecologia)
presso Cooperativa Pediacoop (indirizzo: Milano e limitrofi) - n. 10 ore/sett. - attivita prestata presso cooperativa

Dal 10/10/2017 al 13/06/2025
Libero professionista - qualifica: Medico Ginecologo (disciplina: Ostetricia e Ginecologia) presso Struttura privata convenzionata con il S.S.N.
Humanitas Mirasole Milano (indirizzo: Milano- ia Nava , 31) - n. 15 ore/sett.

ALTRO “

Dal 01/01/1990 al 13/06/2025
Attivita di consulente e perito per i Tribunali di quasi tutta Italia per errori medici in ostetricia e ginecologia

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.PR.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni conteWel bando.
P

/

/

/
/

FIRMA

COSTA MICHELE - Id: 5040547 data e ora conferma: 13/06/2025 17:37:53
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INTERAZIEMOALE FPCT

MODULO N. 6

o

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTT' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. c) del
D. Lgs. 33/2013

R AR

II'La sottoscritto/a dott Michele Costa nato/a a Milano
I109\10\1952................ professione medico specialista in ginecologia e ostetricia

destinatario di incarico presso 1’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

? 01102025 delibera.............

PO TR

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

GRS S L R

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:
che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del j
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura "
(specificare la Struttura): Azienda Sociosanitaria Ligure 5 - La Spezia

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, aftini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia \

’ causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di \

1 soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, _

associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia /

amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni

di convenienza,

1 Iconsulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole

procedure di gara di appalto
1



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n.

62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

= diaccettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

= diavere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

b s B b iatas

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

Vil s

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
€ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR). Titolare del trattamento & 1’ Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o d\ adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR). /

//

/
_Milano 2510912025 . ML

(luogo e data ) ( Il dichiarante )

S SN A S o R A G S R B

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

(38




GRUPPC DI LAVORO
INTERAZIENDALE RPCT

REGIONE LIGURIA

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVAALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, ¢. 14, del D, Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. c) del D.
Lgs. n. 33/2013 ¢ dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI D1 COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

11'La sottoscritto/a dott Michele Costa nato/a a Milano il.09\10\1952

titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera)
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione:
&> di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati' o finanziati’

dalla Pubblica Amministrazione;

oppure
¥ di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato~_"J
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: \
Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione ,"
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico _/
amministrazione incarico

no

1 Siintende I'ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza ¢ di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce I’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

2 Siintende I'ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali,
quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la
caratteristica della rilevanza economica ¢ della continuiti/stabilita temporale.

1
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di non aver svolto negli ultimi due anni ¢/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato
oppure

x di aver svolto negli ultimi duc anni ¢/o di avere in corso le seguenti attivita professionali a

favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale ¢ stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione

Ospedale di Asiago 27\11\2024 al | Attivita
20\04\2025 ginecologica

di non svolgere libera professione

oppure ( /
\u

X di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura \
risulta non in contrasto con P’incarico in oggetto N
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013. .

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolar
che i dati fomiti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione € gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

11 conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR).

3 I dati sull’attivitd professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che
costituiscono 1’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei contronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e
I’indicazione della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei contronti degli enti di diritto
privato finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore
sia di soggetti pubblici sia di soggetti privati.

2



Titolare del trattamento & 1’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati € sempre

raggiungibile all’indirizzo privacy@asl$.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso. o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

Milano 25\09\2025
(luogo e data)

Si allega copia documento identita




& Asl5 < Alisa

Sistema Sanitario Regione Liguria . L. . . .
Sistema Sanitario Regione Liguria

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O _TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
e s.m.i da parte dei titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento
del conferimento incarico)

................................................................................................................................

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o
la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

(:gj/df ‘non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione
oppure
O diavere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarita di cariche | Data di conferimento incarico Data cessazione incarico
in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione




O di non svolgere attivita professionali:

oppure

O di svolgere le seguenti attivita professionali

Ente presso il quale svolge la
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della
prestazione

Oggetto della prestazione

O dinon svolgere libera professione

oppure

//B’ di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura

risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

11 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verra
pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal

D.Igs. n. 33/2013.

(luogo e data )

éijfé/b\‘x« M/@/Zé’,

(Il dichiarante )

»~

Allegare copia documento identita
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LURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Nome ¢ Cognome : PIERANTONIO GADI DEFRANCH!

STUDI EFFETTUATI

soloma di Maturita Scientifica nel 1972 conseeuita presso il Liceo-Scientifico * Pacinotti  di La
Spezia.

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita nel 1984 vresso I’Universita di Genova con votazione d
106/11¢

Abilitazione alla Professione di Medico - Chirurgo conseguita nel 1984 presso I'Universita di
Genova con votazione di 80/90.

Specializzazione in Chirurgia d’Urgenza e Pronto Soccorso conseguita nel 1990 presso I'Universita
di Modena con votazione di 50/5G.

Corso di Perfezionamento in Endoscopia Toracica effettuato presso I'Universita di Modena nel
1992



Zr30 A Prima Formazione * Ecotomografia e Doppler: tecnica. metodologia e semetotica” tenutosi
aresso L'universita di Modena nel 1995
Corso di Perfezionamento in Chirurgia Endo - Laparoscovica € Mini - Invasiva presso "Universita
di Modena nell’anno accademico 1995/Gx

SPERIENZE PROFESSIONALI

1985/85 Medico dit Guardia Medica gestito dal Comune di vernazz:
1985/89 Assistente Medico volontario presso la 1° Divisione di Chirurgia dell’Ospedale di La

1985/90° Medico specializzando in Chirurgia d’Urgenza e Pronto Soccorso presso I'Universita di
Modena

1985/89. Docente di Igiene presso i Corsi di Formazione Professionale Alberghiera gestiti dal
Comune di Levanic

1986/90 Medico- Sostitute- di Guardia Medica e Medico Reperibile di Guardia Medica presso-la
XEX USL Spezzino

1987/94 Medico Generico di Base “Associato” Convenzionato con il S.S.N. presso la XIX USL
Spezzin¢

1987/94 Medico Generico di Base Convenzionato-con il S.S.N. pressola XIX USL Spezzino
1989/91 Medico Assistente Incaricato e Medico Assistente Supplente presso la Divisione di
Chirurgia dell’Ospedale di Levanto (XIX USL Spezzinc:

1990/91 Docente presso la Scuola Operatori Sanitari non Medici della XIX USL Spezzino

Dal Febbraio- 1994 al 31/12/2017 Dirigente Medico di Primo- Livello presso I’Ospedale di Levanto
(ASL 5 Spezzino) dapprima nella Divisione di Chirurgia successivamente nel Punto di Primo
Intervento assumendo anche il ruolo di Responsabile di Struttura Semplice

Dal 1/1/2017 al 31/12/2020 Direttore di Struttura Complessa Distretto Socio-Sanitario n.17 della
ASL 5 Spezzino

Attualmente Medico Specialista libero professionista in quiescenza dal S. S. N.

AGGIORNAMENTO PROFESSIONALL

_e Urgenze nella pratica Medica quotidiana : diagnosi e terapia.
Lezioni di aggiornamento di Patologia Clinica.
H giovane Medico e le emergenze medico - chirurgiche.
Neonatalogia e Pediatria
| TiTmamente gomiclilare ael paziente oncologico
Maoderno approccio alla Patologia Ambulatoriale.
I tumori del Colon - Retto.



- 2rso di agglornamento suila patologia dell” ano e del retto:

“orso di aggiornamento in Immunologia per ii Medico Pratico.

1il Corso post - universitario audiovisivo di aggiornamento Dratico in Chirureia vassoss
Chirurgia degli aneurismi deli’aoria e dei suoi ram:.

Corso ACLE

westione e trattamento dell’insufficienza respiratoria acuta in E.S.

Maxi-emergenze : aspetii di gestione e intervento sanitario

Le responsabilita professionali e ie coperture assicurative det medict

La TC e i’ecografia nei paziente in emergenza-urgenza

Farmacovigilanza e sospette reazioni avverse da farmaci linee di indirizzo ARS

Percorsi diagnostici terapeutici nel dipartimento emergenza accettazione

Stewardship antibiotica: I’utilizzo corretto di una risorsa iimitaia

Gestione dei posti letto: gestione e governo deiie attivita di ricovero e dimissione

Corso disabilita sensoriale I’utilizzo di un lineuageio internazionale per pazienti e famigliari
con una disabilita sensoriale

PARTECIPAZIONE A CONGRESS:

Jartecipazione a numerosi congressi Nazionali e Internazionali di Chirurgia. Medicina d’Urgenza e
Pronto Soccorso.

PUBBLICAZIONI EDITE STAMPA

*¢ fividr nelia N.P.T. : consideraziont.

*Emulsioni lipidiche e loro effetti.

oI iinidi neiia N.P.T. : allesumento € contaminazions saics

*I linidi come fonte calorica e di acidi grass:

*Cancro del colon - retto e colecistectomia : nostra osservazione.

*Colostomie e ioro comviicanze : analisi di 157 casi.

*Perforazione intestinale da corpo estraneo alimentare : una rara causa di addome acuto.
Presentazione di tre casi.

*Bv - pass femoro - poplitei in safena invertita: Esperienza di una Divisione di chirurgia
Genera:z

*sindrome di Frey : fisiopatologia e terapia medica.

Levanto 12 Giugno 202+
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MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ( da rendere da parte dei
CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53,
comma 14 del D.Lgsl. n. 165/2001 )

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n.
445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
Al sensi dell’art. 53 c. 14 del D.Igs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n.

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.lgs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico

(specificare inCarico ) ............covuviiniiniinienennennennn, pressola .....cocoveiiiiiiiiiinn... , di cui alla Del/Det.

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possono coinvolgere interessi propri

ovvero di suoi parenti ¢/o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello

/
% / ///
/w / / r = ’;1/,"/ / ~

(luogo e data ) @1 gg{/

aziendale

Allegare copia documento identita
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REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RFCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. c, 1, lett. c) del
D. Lgs. 33/2013

Il/La sottoscritto/a OoLF F46 (D nato/aa /M{S > 2

il 0’33[(72/(*8\5 professione (V]'GVO e e

destinatario di incarico presso I'Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

al sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura

(specificare ) la Struttura):
........ O A A A S

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti,-affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza; \

>

'I consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili; ' ' '

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

I1 conferimento dei dati € necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
€ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento ¢ 1’ Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

Wss57 ([/anfia [[ A ol
(luogo e dafa) T - "(—'IT@;{:- hiarante)

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.



MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVAALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
{da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

II/La sottoscrittola DOLF'  FABO nato/aa WHSSA il QB’OZIIQ\XS
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione:

di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati’
dalla Pubblica Amministrazione:

oppure
\ /-l
X di essere fitolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
/N

\ regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico
ATNO —veEdco p QLo ORARIO oAloAlwers 34lezfrers

oy Bo RATORE _ ) )
ANT ForbAliorne = nemco Patcator  |od|oq|oly | o4 loqf2ees

Siintende Pente di divitto privata sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale. anche attraverso 1l rilascio di autorizzazioni o concessioni, Uesercizio continuative di poteri di vigilanza e di
controtfo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce Uincarico ma anche ognt altra amministrazione pubblica.

P diritto privato la cul attivita @ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali. quali

“Srmtende Pente ¢
contratit pubblici. contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché 1 finanziamenti abbiano la caratteristica
delia nilevanza cconomica ¢ della continuita/stabilitd temporale.

1



di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

A di aver svolto negli ultimi due anni ¢/o di avere in corse le seguenti aftivita
professionali a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale & stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionalce’ svolgimento della prestazione
prestazione

SaL oi(otlzozy |ColamoraTOE

ST Fom DRZIONT T
A AL 3hloflcru |HEBee o

DAL 040|100 | HEDWCO A
ATRO ‘ AL 3aliliorg |0 orarRio

di non svolgere libera professione
oppure

di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la
cui natura risulta non in contrasto con 'incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata ¢ dichiara di essere consapevele che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito  internet  dell’Ente/Azienda nella  sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 3372013

Ricevute le informaziont di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016:679 (GDPR) e, 1n particolare.
che 1 dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione ¢ gestione delle “"DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALL™ nonché delle
attivita ad esse connesse. ivi compresa la pubblicazione ner limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di scttore.

Il conferimento dei dati ¢ necessario ai sensi della normativa vigente.

%1 dati sullattivita professionale da pubblicare riguardane almeno le informaziont relative al sertore < alle mater
loggetto principale deli’attivita professionale svolta nei confronu sia di soggetti pubblict sia di quelli p
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devone essere limitate o qu olta net confront

finanziati o regolati dalla pubblica amminisuazione. ma sono da considerare anche guelle comungue prestate in favore s
soggettt pubblict sia di soggetu privau.



I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢). del GDPR).

&

Titolare del wrattamento ¢ 1’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre

raggiungibile all’indirizzo p1i

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
mteressati potranno in qualsiasi momento esercitare 1 diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalitd per cui 1 dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che 1l wattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamenio stesso, o di adire le opportunc sedi giudiziaric (art. 79 del GDPR).

(luogo e data) (11 dichiarantel/ﬁ

i O NI Si allega copia documente identita
AT 1203|2825
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Pagina ! - Curricufum vitae di
Dolfi Fahio

FABIO DOLFI



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Tipo di azienda o settore

Pagina 2 - Curriculum vitae di
Dolfi Fabio

DAL 01/03/2022 IN CORSO

MEDICO DI PRONTO SOCCORSO - OSPEDALE DI MASSA (MS)

GESTIONE DEI CODICI 3, 4E 5

AMMISSIONE ALLA BORSA DI STUDIO pAL 01/11/2021 - INTERROTTA PER
MOTIVI PERSONALI IN DATA 28/02/2022

SPECIALIZZANDO IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA PRESSO OSPEDALE SAN RAFFAELE (MI)

DAL 01/07/2020 IN CORSO

MEDICO DEL REPARTO CURE INTERMEDIE DI CARRARA ~

PER IL PERIODO DI ATTIVAZIONE, HOSPICE DELLA LUNIGIANA (M3)

ESPERIENZA CLINICA COME MEDICO DI REPARTO NELLA GESTIONE ORDINARIA DEL PZ
TERRITORIALE CON ESIGENZE DI GESTIONE OSPEDALIERA (IL REPARTO E TERRITORIALE MA
GESTITO COME UN REPARTO OSPEDALIERO ORDINARIO, POSSIEDE 2 POSTILETTO ATTHVI
COME HOSPICE DELLA LUNIGIANA);

ACQUISITE COMPETENZE NELL’UTILIZZO DEI FARMACI A DISTRIBUZIONE TERRITORIALI ED
OSPEDALIERI, NELLA GESTIONE DELLA TERAPIA ANTALGICA, SIA NELLA IMPOSTAZIONE CHE
NELLE MODULAZIONI RICHIESTE PER OTTENERE L’ADEGUATO CONTROLLO DELLA
SINTOMATOLOGIA ALGICA,;

AMPIA ESPERIENZA NELL'UTILIZZO DEI NEUROLETTIC! E PIU IN GENERALE DEI FARMACI
|PNOTICI, PER IL CONTROLLO DELLA SINTOMATOLOGIA ANSIOSA E PER L'EVENTUALE
SEDAZIONE;

ESPERIENZA NEL COLLOQUIO COI PAZIENT! ED | FAMILIAR! IN OGNI FASE DEL PERCORSOQ DI
FINE VITA.

DAL 01/04/2020 AL 01/11/2021

MEDICO Di GUARDIA PRESSO LA FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI (MS):

ESPERIENZA NELLA GESTIONE DI EVENTI ACUTI IN PZ CARDIOLOGICI-RESPIRATORI (REPARTO
CARDIO-RESPIRATORIA);

COMPLICANZE IN PZ NEUROLOGIC! {2 REPARTI DI NEUROLOGIA, UNO DEI QUALI DEDICATO Al
PAZIENTE iN STATO VEGETATIVO);

GESTIONE ORDINARIA DE! PZ IN REPARTO CURE INTERMEDIE (PRESENTE IN STRUTTURA);

GESTIONE DI ACUZIE E ADEGUAMENTI TERAPEUTICI NEL PAZIENTE NEL FINE VITA (REPARTQ
HOSPICE).

DAL04/04/2020 ALO1/07/20

MEDICO USCA LUNIGIANA (MS3)

ACQUISITA ESPERIENZA NELLA GESTIONE DOMICILIARE DEL PZ COMPLESSOQ

Fondazione Don Carlo Gnocchi
ASL NORD OVEST TOSCANA
Ospedale Vita e Salute San Raffaele di Milano



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Nome e tipo di istituto di istruzione o UNIP! - Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia conseguita in data 25/09/2019
formazione
« Principali materie / abilita UNIPI - Abilitazione alla professione in data 17/03/2020
prefessionali oggetto dello studio

Liceo P. Rossi (MC) - Maturita classica conseguita nel 2009

Paginz 3 - Curriculum vitae di
Dolfi Fahio



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

+ Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
* Capacita di espressione orale

SECONDA LINGUA

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci: sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa. ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

Pagina 4 - Curriculum vitae di
Dolfi Fabio

ITALIANA

INGLESE
BUONO
Buono
BUONO

FRANCESE, LIVELLO SCOLASTICO

BUONA CONOSCENZA DEI PROGRAMMI BASILARI DI MICROSOFT
BUONA CONOSCENZA DEGLI APPLICATIVI OSPEDALIERI

- Attestato IRC BLSD per sanitari ottenuto il 14/10/2020 presso fa fondazione Don
Carlo Gnocchi di Marina di Massa

- Certificato di attestazione per la partecipazione al corso:
“Formazione obbligatoria in materia di salute e sicurezza sul lavoro per i
LAVORATOR!"
della durata di 16 ore, per le aziende appartenenti al settore ATECO 7
- Attestato IRCCS Salute e Sicurezza nei luoghi di favoro — D.Igs. 101/2020

- Attestato IRC Advanced Life Support 12/05/2021

Si autorizza I'utilizzo dei dati personali ai sensi del Reg. EU 679/2016
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MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE

(da rendere da parte dei CONSULENTI' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013

La sottoscritta Gilda Esposito nata a La Spezia

il 19/10/1972 professione Ricercatrice Sociale

destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

Consulente Terzo Settore Case della Comunita

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47 dello
stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n.
190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del dirigente
che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura (specificare
la Struttura): Distretti Socio Sanitari 17, 18 ¢ 19

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita che
possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado, del
coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione
abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o
grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni
di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non
riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente,
ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza;

- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n. 62/2013 ¢
di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto compatibili;

11 consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- diaccettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- diavere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in
particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE " nonché delle attivita
ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati ¢ necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & 1’ Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR,
per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che
ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto
previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

La Spezia, 20 novembre 2025
(luogo e data ) (Il dichiarante )

N i

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RFCT
MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALLI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. c¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

. . . . . . . . ey A Y ~ . Ve (kd\ i
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera) [SSEYamesy Coeﬁdmbh\

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione:

¥ di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati' o finanziati’
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

% di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, ’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce I’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

*Si intende 'ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuita/stabilita temporale.
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di non aver svolto negli ultimi due anni ¢/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

% di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale & stata svolta e/o ¢ in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’® svolgimento della prestazione
prestazione

& di non svolgere libera professione
oppure

| A di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con I’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati € necessario ai sensi della normativa vigente.

°I dati sull"attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono

I"oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I’indicazione

della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato

finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR).

Titolare del trattamento ¢ 1I’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

L Sieze 26\ S JQ/\&‘A\

(luo\go e data) ;l dlchlarante)

Si allega copia documento identita



Curriculum vitae - formato Europass

Gilda Esposito,.

Profilo professionale: Progettista, ricercatrice, facilitatrice dell’innovazione sociale
ed educativa, con una solida esperienza nella progettazione e conduzione di
processi partecipativi in ambito ambientale, sociale e socio-sanitario. Esperta in
valutazione di impatto, co-programmazione/co-progettazione, metodologie di co-
design in contesti complessi.

pubblico-privato (co-programmazione,
co-progettazione e tavoli tematici)

Competenze Percorso formativo Esperienza sul campo
Formulazione, gestione, On the job 27 anni a livello locale, nazionale,
rendicontazione e valutazione di europeo ed internazionale

progetti sociali

Facilitatrice di ecosistemi collaborativi | On the job 10 anni a livello locale e nazionale

Valutazione di impatto

PhD e Post-Doctoral Studies,
Universita di Firenze (2010-20)

24 anni a livello locale, nazionale,
europeo ed internazionale

Facilitatrice di percorsi partecipativi di
comunita e Design Thinking/Co-
design

On the job

13 anni a livello locale, nazionale ed
europeo

Ricerca intervento quanti-qualitativa

Dottorato di Ricerca in Educazione,
Universita di Firenze (2010-13)

24 anni a livello locale, nazionale,
europeo ed internazionale

Docente e formatrice

Laurea in Scienze Politiche,
Universita di Milano (1992/97) e
Master (DEA) in Dottrine Politiche,
Universita di Lione (1993/94)

27 anni a livello locale, nazionale,
europeo ed internazionale

Progettazione europea

Corso di formazione in progettazione
europea Campus Lab, Torino, 2012

13 anni di formulazione, gestione e
valutazione progetti

Sostenibilita e Agenda 2030

Dottorato di ricerca, tesi sull’eco-
pedagogia e innovazione educativa
per la partecipazione (2013)

10 anni a livello locale, nazionale ed
europeo

Mediazione Culturale e dei Conflitti

Master in mediazione dei Conflitti,
Universita R. Landivar, Citta del
Guatemala (2008)

15 anni a livello locale, nazionale,
europeo ed internazionale ed
insegnamento in 3 edizioni del corso
di formazione per mediatori culturali.

Management di impresa sociale

Percorso di incubazione di impresa
presso Incubatore Universitario
Fiorentino (IUF) 2016-17

Percorso di capacity building per
imprese sociali “Next Generation You’
con Compagnia di San Paolo 2022/23

10 anni a livello internazionale (ONG)
e nazionale (spin off UNIFI Impresa
Sociale MoCa Future Designers)




Scrittura scientifica e pubblicazioni,
organizzazione di convegni, alta
formazione

Post-Doctoral Studies, Universita di
Firenze (2013-20)

11 anni a livello nazionale ed
internazionale (UNIFI, Nazioni Unite)

Analisi di genere

Master in Gender Studies, Universita
di Milano, 2001-02

27 anni a livello locale, nazionale,
europeo ed internazionale

Comunicazione e disseminazione dei
risultati

Laurea in Scienze Politiche,
Universita di Milano (1992/97)

Corso di formazione in Tecniche della
Narrazione,

Scuola Holden Torino, 2024

20 anni a livello locale, nazionale,
europeo ed internazionale

Formazione:

Corso di formazione in Tecniche della Narrazione,

Scuola Holden Torino, 2024

Storytelling, Public Speaking, tecniche di creativita

Dottorato di ricerca in Qualita della Formazione

Universita di Firenze, 2013

Tesi di dottorato: Ecopedagogia e metodi partecipativi per la sostenibilita e la transizione ecologica.
Scienze dell’educazione e ricerca socio-educativa

Corso di formazione in Progettazione Europea

Campus Lab, Torino, 2012

Progettazione europea, scouting e analisi bandi

Master in Mediazione dei Conflitti,

Universita Rafael Landivar, Guatemala, 2008
Tecniche di risoluzione e trasformazione dei conflitti

Master in Gender Studies
Universita di Milano, 2002

Gender Studies: sociologia, diritto, economia, scienze politiche

Laurea in Scienze Politiche
Universita di Milano, 1997

Storia, Sociologia, Diritto, Economia, Statistica (110 su 110 cum laude)

Dipléme d'études Approfondies (DEA) in Histoire des Doctrines Politiques

Université de Lyon, France 1994

Storia, scienze politiche, filosofia politica

Maturita Classica

Liceo Classico Lorenzo Costa, La Spezia, 1991

Lingue parlate e livello
Madrelingua ltaliana
Inglese C2

Francese C1

Spagnolo C2

Portoghese B2

Russo A2

Serbo Croato A1

Tetum (Timor Est) B2
Crioullo (Guinea Bissau) B2
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Competenze informatiche di livello avanzato:
- Sistema operativo Mac e Windows
- Pacchetto Office in particolare Excel, Word, Power Point
- Google Drive con le diverse applicazioni, tra cui moduli per questionari di ricerca
- Intelligenza Artificiale di generazione testi, immagini Chat GPT 4.0, Bert, Dell E
- Software grafico Canva pro
- Software di condivisione e brainstorming: Padlet, Mentimeter, Kahott, ecc.

Posizione attuale:
Maggio 2025 ad oggi: Project Manager del progetto PNRR Missione 5 ¢ 2 1.3 “Housing First e Centro
Servizi per la poverta estrema” presso il Comune della Spezia

Dicembre 2024 ad oggi: progettista presso Eurita s.c.a.r.| responsabile dell’area di progettazione sociale

Marzo 2024 oggi: facilitatrice del percorso di coproduzione delle Case della Comunita con approccio One
Health e medicina di iniziativa e stili di vita sostenibili presso ASL 5 della Liguria, Distretti Socio Sanitari 17,
18e 19

2019 ad oggi: Docente di pedagogia dello sviluppo ed innovazione educativa presso il Master in
Management of Development Universita di Torino/International Labour Organization e relatrice di
progettazione e tesi (lingua di lavoro: inglese)

2013 ad oggi: Ricercatrice, progettista e valutatrice free lance (Partita IVA 01376160113)
Tra cui:
- Supporto alla progettazione e formazione degli Enti del Terzo Settore in collaborazione con il Centro
di Servizi per il Volontariato
- Valutazione di impatto su almeno 15 progetti sociali, educativi e organizzativi
- Coordinatrice del Centro di Ricerca, Sperimentazione e Sviluppo dei CPIA liguri (Centro provinciale
dell’lstruzione degli Adulti), con finanziamento MIUR.
- Alta formazione insegnanti, dirigenti scolastici, mediatori culturali, operatori di sportello, OSS,
assistenti sociali, educatori, personale sanitario, forze dell’ordine, volontari del servizio civile, ecc.

Precedenti incarichi

Marzo 2018/giugno 2025 Ricercatrice e progettista senior presso MoCa Future Designers, spin off
dell’Universita di Firenze. MoCa nasce da una collaborazione tra il Dipartimento di Scienze della
Formazione, Psicologia, Lingue ed Intercultura e I'lncubatore Universitario Fiorentino nel 2016. Durante la
mia collaborazione MoCa ha realizzato piu di 50 progetti a livello nazionale ed internazionale in tre aree di
intervento principale: ricerca collaborativa per I'innovazione sociale ed educativa, valutazione di impatto e
processi partecipativi di attivazione delle comunita locali, progettazione e gestione progetti, formulazione di
bilanci sociali. Ha partecipato a tre Erasmus KA 2 ed & stata beneficiaria di 1 percorso di 18 mesi ((2023/24)
di formazione internazionale con fondi Erasmus KA 1 e di un percorso di capacity building nel progetto
“Next Generation You” di Compagnia di Intesa San Paolo (2023/24). Ha avuto incarichi di valutazione di
impatto su progetti Erasmus Plus e INTERREG, in collaborazione con ETS e Fondazione Politecnico di
Milano.

Principali compiti:

Coordinatrice dell’'unita di progettazione, valutazione e promozione/commercializzazione

Coordinatrice dell’Osservatorio del Cambiamento Sociale del Distretto 18 della Liguria: ricerca, analisi e
formulazione di documenti programmatici su bisogni e risorse del territorio locale (focus principale su
giovani generazioni, anziani, migranti e nuove poverta)

Facilitatrice della co-programmazione e co-progettazione relativa alla Missione 5 (Infrastrutture sociali,
famiglie, comunita e terzo settore) e Missione 6 (Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza
sanitaria territoriale) del PNRR per i Distretti Socio-Sanitari 17, 18 e 19

Progettazione, coordinamento e valutazione di impatto in collaborazione con Consorzio Pegaso (Toscana),
Caritas, COOPSELIOS, ANTEAS Nazionale, Confcooperative, Lega Coop, ecc.

Maggio 2022/aprile 2025 Coordinatrice e responsabile monitoraggio del progetto “Futuro Aperto” per la
prevenzione della poverta educativa degli adolescenti (2022-24) finanziato da Impresa Sociale Con i
Bambini e Fondazione Carispezia



Marzo 2018/maggio 2024 Presidente e co-fondatrice di MoCa Future Designers, spin off dell’Universita di
Firenze.

Gennaio 2015/dicembre 2019 Docente di pedagogia generale presso il Corso di Laurea Scienze delle
Professioni Sanitarie Tecniche Diagnostiche, Universita di Firenze, Sede distaccata di Empoli

Gennaio 2014/dicembre 2020 Post-Doctoral Studies tramite assegno di ricerca presso Universita degli
Studi di Firenze, Dipartimento di Scienze della Formazione, Psicologia, Lingue, Letteratura ed Intercultura
(FORLILPSI): formulazione e gestione di 15 progetti europei (Erasmus Plus, Horizon Europe, Creative
Europe, Life), gestione altri progetti finanziati dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Firenze e MIUR,
ricerche intervento su innovazione educativa e sociale, Terzo Settore, Servizio Civile, ecc.., Docente di
innovazione sociale presso corso di Perfezionamento "Heritage", Universita di Firenze

Gennaio 2010/aprile 2013 Dottorato di Ricerca full time in Educazione presso I’'Universita di Firenze. Tesi di
ricerca: Percorsi educativi non formali in tempi di crisi per la transizione verso comunita g-locali resilienti

Esperienza in ambito internazionale (1997-2009):

Istituto Agronomico d’Oltremare IAO 2010, Guatemala: valutazione di impatto di genere del progetto di
sviluppo rurale

ONG Ricerca e Cooperazione, Libano, 2009: Esperta in violenza contro le donne e diritti dei bambini
United Nations Fund for Women UNIFEM, 2009, sede Guatemala per I’America Centrale: ricercatrice e
gender expert

Ufficio Tecnico Locale della Cooperazione ltaliana, Guatemala, 2007-09: esperta in diritti dei bambini, delle
donne e sviluppo di comunita

International Labour Organization ILO America centrale, 2006, valutazione di impatto del progetto
regionale di eliminazione del lavoro minorile nelle discariche,

Save the Children UK, 2006, Valutazione di impatto sulla percezione del rischio nella produzione di fuochi
d’artificio ed il lavoro minorile, Honduras

ONG Movimondo, America Centrale 2004-06, rappresentante paese per Honduras e coordinatrice progetti
educativi

United Nations Development Programme, Kenya/Somalia 2002-03: faciitatrice dei processi di pace e
gender expert

United Nations Fund for Women UNIFEM Timor Est 2001-02: rappresentante paese e gender expert
United Nations Transitional Administration in East Timor (UNTAET), Timor Est 2000-01, field aid worker
World Food Programme, Guinea Bissau 1998-99: gender expert e field aid worker

United Nations Development Programme UNDP, Bosnia ed Herzegovina, 1997-98: Field aid worker

Competenze digitali
. Office, Google Workspace, Canva Pro, Padlet, Mentimeter
. Intelligenza Atrtificiale (ChatGPT, Notebook, Deep Seek, Gemini, ecc.)
. Gestione moduli online e banche dati
. Competenze grafiche e comunicazione visuale

Competenze comunicative

. Esperta in storytelling, public speaking, narrazione istituzionale
. Docente universitaria e formatrice per dirigenti, operatori, volontari
. Facilitazione gruppi complessi, mediazione interculturale

Competenze organizzative e gestionali

. Coordinamento progettuale e fundraising



. Valutazione di impatto e accountability

. Costruzione e gestione di reti partenariali

Passioni e hobbies:
- sono volontaria Caritas e Anteas
- letteratura, filosofia e arti (ho un livello molto elevato di conoscenza della storia e del patrimonio
culturale sia Occidentale sia internazionale, che valorizzo nei percorsi formativi e che mi permettono
di facilitare conversazioni complesse e sfidanti),
- viaggi (ho viaggiato o lavorato in 33 paesi ed ho sviluppato una capacita elevata di problem solving)
- trekking e camminate in ambiente naturale “verdeblu”

Patente: B

Autorizzo il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati
personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.Igs.
30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.

La Spezia, 1 settembre 2025
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* GRUPPC DI LAVGRD
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPLCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI! al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. c) del
D. Lgs. 33/2013

II/La sottoscritto/a :F;%wé (PPM‘(%//U‘) ....... nato/a a Mf‘;@;{,?,( 4 ................
112‘\[06156 ....... professione ..AB D LCE... CACLLLEG o]
destinatario di incarico presso 1I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e

decorrenza) 1 )
b;{u%%’m 3€m/w'z,t’ c’%(./u(l\’ e\ a4y P&k/A

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO DI NOTORIET A
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:
che non_sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del

dirigente che ha conferito ’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare Struttura):

la
SCom 00X MA. L T RA. S oKL A. . OSP 7

In particolare

- di_astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'T consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- diaccettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- diavere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
"DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR). Titolare del trattamento ¢ I’Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

(8Sexng 3ofec)r Dotogece D

(luogo e data) ( (“l dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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- GRUPPC DI LAVCRO
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DIATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del DP.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Xdi non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziatiZ
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

I diessere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I'ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce I'incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

2Si intende Iente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la carat teristica
della rilevanza economica e della continuity/stabilita temporale.

1



di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

)( di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivith professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale ¢ stata svolta e/o & in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale? svolgimento della prestazione
prestazione
//U PCS SRFI‘EWNQ@Z? Mg&('@

ARPILR Ve | LECHES

NTIE €24 a2 Do

[MAl Ad 054?& AR € =

"1 dinon svolgere libera professione
oppure

&i svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con P’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

31 dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
Poggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I'ind icazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.

2



Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢
soggetto 1l titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento ¢ I’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

- 7 .
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(luogo e data) (‘l dichiarante)

Si allega copia documento identita
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Cognome e nome: GABBIANI ELENA

Titolo di studio: Medicina e Chirurgia
Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: PISA

data conseguimento della laurea: 25/01/1984

Luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: LA SPEZIA

numero di iscrizione all'Ordine Professionale: 1075

data di iscrizione all'Ordine Professionale: 01/02/1984

disciplina della specializzazione: MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
Universita (nome, via, citta) presso cui ha conseguito la specializzazione.: PISA
Data di conseguimento della specializzazione: 21/07/1987

durata legale del corso di specializzazione: 3 anni

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 01/07/1998 al 31/01/2024
Dipendente DIRIGENTE MEDICO (disciplina MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE) presso I'ente pubblico ASL 5 (indirizzo VIA XXIV MAGGIO) -
dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

ALTRO

Dal 01/01/1995 al 30/06/2002
Specialista ambulatoriale presso Marina Militare (COMSUBIM LE Grazie) e Asl Ligure 5

GABBIANI ELENA - Id: 4177640 data e ora conferma: 14/02/2024 10:45:28 1/2



Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute nel bando.
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L
GRUFPPO DI LAVCRO
INTERAZIENDALE RPCT

REGIONE LIGURIA

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. c, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013

Il/La sottoscritto[z(.‘..').'L...Q...l.z.“x.‘....’\.z,a—.....!i).}x‘ .................. nato/g aHLM(bJQ&&-* ....................
il..ZA.-..Q}:./..‘.;.Q..........professione...um.\si.(,s ..... & X‘wa,ﬁ ................................................

destinatario di incarico presso I’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

(O,Qup‘lov\07>'\? ....... ‘P\§L§§he‘2\~.‘%rﬂww/{%§aqm o

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilitd, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare Struttura):

la
Srender GosLi o0 VAR € ... Ql\WWA9L§ Cjentles

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

' Tconsulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole

procedure di gara di appalto
1



- di aver preso plena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.K. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
e soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR). Titolare del trattamento & 1’Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

/

(\
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(luogo e data) // o ( Il dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita. .
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REGIONE LIGURIA GRUPPO DI LAVCRO

INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSUILENZA al momento del conferimento
incarico)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett c) del D. 1.gs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

><di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati' o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

* di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

1Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, I’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di controllo.
Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa amministrazione che
conferisce I'incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

2Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita & finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali,
quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la
caratteristica della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale,

1



»  di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

* diaver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale é stata svolta e/o é in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale® svolgimento della prestazione
prestazione

}( di non svolgere libera professione
oppure

* disvolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

31 dati sullattivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I’oggetto principale dell’attivitd professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e I’indicazione della
tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato finanziati o
regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di soggetti pubblici sia
di soggetti privati.

2



I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale é
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento & 1’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre

raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

:FOQ@\A, L(.o() o |[72-04-725, /i[)w 7 b&.FIZ)?ZfZ\ o

(luogo e data) (Il dichiarante)

Si allega copia documento identita



Cognome € nome: GIAMMORI FABRIZIO

laurea: medicina e chirurgia

universita {nome,via,cltta)presso cui ha conseguito 1a taurea: Universitd deglt studi di Pisa via Pascoli 8 56125 Pisa
data conseguimento della laurea: 26/09/1996

Abllitazione all'esercizio della Professione: Abilitazione all'esercizio della Professione

luogo di iscrizione all'Ordine Professionale: Massa Carrara

iscrizione ordine prof.-numera: 1501

Iscrizione ordine professionale - data: 24/01/1997

disciplina della specializzazione: Discipline riconosciute equipollenti o affini, rispettivamente, dal D.M. 30/01/1998 e s.m.i. e dal D.M. 31/01/1998 & s.m.i.
Universita (nome,via,citta} presso cui ha consequito la specializzazione: Universita degli studi di Pisa

Bata di conseguimento della specializzazione: 25/10/2001

conseguimento della specializzazione: antecedente

Durata legale del corso di specializzazione: 5 anni

TITOLI ACCAREMIC! E DI STUDIO

Diploma di laurea (vecchio ordinamento): dottore

conseguito presso Universita deghi studi di Pisa {indirizzo: via pascoli 8 56125 Pisa) nel 1996 (26/09/1996) - durata legale 6 anni - votazions
conseguita 105/110

Specializzazione: chirurgia generale

conseguilo presso Universitd degli studi di Pisa (indirizzo: via Pascoli 8 56125 Pisa) nel 2001 (25/10/2001) - durata legale 5 anni - votazione
conseguita 110/110

SERVIZ]I PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE
Dal 01/11/2003 al 31/12/2024

Dipendente dirigente medico {disciplina medicina d'urgenza ed accettazione) presso I'ente pubblico asl 5 spezzino (indirizzo corso nazionale 342
19125 La Spezia) - dipendente a tempo indeterminato a 38 orefsett.

Dal 01/11/2003 al 31/12/2024

GIAMMORI FABRIZIO - Id: 4883413 data e ora conferma: 18/02/2025 17:18:48 . 112 .



Dipendente dirigente medico {disciplina medicina d'urgenza ed accettazione) presso I'ente pubblico asl § spezzino (indirizzo corso nazionale 342
- 19125 La Spezia) - dipendente a tempo indeterminato a 38 orefsett.

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possano essere tratiati nel rispetto de! GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzienl penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dalfart.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni conterute nelia presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che Ie‘copie dei documenti allegati alla presente domanda sone conformi alforiginale in mio possesso af sensi delfart. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente tutte le clausole e le condizioni contenute ne! bando.

GIAMMOR! FABRIZIO - Id- 4883413 data e ora conferma: 18/02/2025 17:18:48 212
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GRUFFC CI LAVCRC
REGIONE LIGURIA INTERAZIEMCALE RFCT

MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTTI' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. c¢) del
D. Lgs. 33/2013

II/La sottoscritto/a_ Franco Giovannoni .............c.cceeeerennenee. nato/a a_.a SPezia.......cceceevveerieeieeiuenennnn.
1L 555 555 s iimmemens e s 11/09/1957professione MeEdiCO ......cueueerrrueverierienieseeesiessessesieereeeeeeee s enes
destinatario di incarico presso 1’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

Azienda SOCIOSANITATIA LIGUIE 5 .enveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeesessessesessassasesssessassesassessassesesssessssssssssees

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non_sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura):

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

' consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili,

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati ¢ necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
€ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento &

W § con sede in S€ |, Via TATo N« BD , mentre il
Responsabile Protezione Dati € sempre raggiungibile all’indirizzo

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

‘ La Spezia 13/02/2025 ;@ /z QA A Qb

(luogo e data) (Il dichiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.



GRUFPC DI LAVCRC
REGIONE LIGURIA INTERAZIENCALE RFCT

MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

[l/La sottoscritto Franco Giovannoni nato a La Speziail....11/09/1957
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi D UBEBRY wovssssmmen cminss mimcmmmemmvmns sy

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritad di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione:

B di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati'
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

0 di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

di non aver svolto negli ultimi due anni ¢/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

'Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.
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oppure

xdi aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali a
favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale ¢ stata svolta e/o & in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione
Azienda Sociosanitaria Ligure 5 Dal 01/12/2012 al | Dirigente
30/12/2024 Medico
Neuropsichiatra
Infantile

[ dinon svolgere libera professione

oppure

x di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verrd pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

I conferimento dei dati € necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢c), del GDPR).

’[ dati sullattivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
’oggetto principale dell’attivitd professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e ’indicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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Titolare del trattamento & AL S con sede in LA B2l , Via

s 'S
b

FAEL N 30 , mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo ~

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

La Spezia 13/02/2025 !
(luogo e data) ' i dichia{ante)

Si allega copia documento identita

I TG ) /,\‘\&/f/!ﬁ, i o) -






Cognome & nome GIOVANNONI FRANCO

Tilola di sludio: Laurea in Medicina e Chirurgla

Univorsitd (nome wia,cittd) presso cui ha conseguito ka lauma. Genova

dala conseguimenlo della laurea’ 11/11/1887

Luogo di iscrizione Albo deliOrdine Professionale del Medic/Chirurghi La Speria
numero di iscrizione Albo defOrding Prolessionale dei MediciChinurghi 1296

data ol iscriziono Albo datOrdine Professionale dei MadicChirurghi: 27/01/1988
dacipkna della specializzazions Specinizzarons nella disciplinn messa a salezions
Univorsid (nome, via. cilld) prosso cul ha conseguilo In speciphzzazione. : Genava
Data di conseguimanio delin speciaizzarione: 18071991

Abilitaziono. Abilitarione allesercizio defla Prolessiona

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDNO

Laurea specialistica Specializzazione in Neuropsichiatna infantiie,
conseguilo prossa Universita di Genova (indirizzo. Genova) nel 1981 (18/07/1991) - durata legale 4,00 anni - volazione conseguita 50/50 lode

Diploma di laurea (vecchio ordinamento) Laursa Medicina e Chirungia
conseguilo presso Universith dogh Studl di Genova {indinizzo: Genava) nal 1887 (11/11/1887) - durata legale 6,00 annl - votarions conseguita

105110

Diploma d laurea (vecchio ordmnamento) Laurea Modicing @ Chinurgia
conseguilo pressa Genowa (indirizzo Genava) nal 1987 (11/11/1887) - durata legale 6,00 anni

Como di pardfezionamenio universilano Corso di perdezionamento in Tecnicha Neurodagnosliche
conseguilo pressa Genowva (indinzzro’ [RCCS G. Gasini Genovn) nel 1982 - durala legala 1,00 anni - Nota: IDONEQ

Specializzarionn. Specializzaziony in paicalogia Chnica
conseguilo pressa Cenlra Studi Martha Harria Firenze (indirizzo; Fironze) nel 2009 - durata lsgale 4,00 anni - volazione conseguita Abilitalo - Note

Ulionora specializzanione nspetio al requisili specifici rchiest|

SERVIZI PRESS0 ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 011272012 al 311272021
Dipandania ResponsabileSSD (disciphnn Neuropsichiatna Infantile) presso lenle pubblico Azienda Sociosanilaria Ligure 5 SP (gid ASL 5 La

GIOVANNON! FRANCO - ld: 4834373 dals ¢ ora conferma: 01/02/2025 15:48:22 12




Spezin) (indirizzo Via Fario N* 30) - dipandents a fempo indeleminato a 38 ore/sall. - Nole: Dirigents Medico Responsabile SSD

Dal 01/01/2022 ol 307122024
Dipendente Diretiore S C. Neurapsichialria Infantile (disciplina Neuropsichchiatria Infanhle) presso 'ente pubblico Azienda Socosanitana Ligure 5
SP (intinizzo Via Fazio n. 30) - dipendente a lempa indeterminalo a 38 ora/sstl. - Nole. Diretlors S.C.

Dal 10/122000 al 30V1172012
Oipendenie Responsabile UFSMIA Lunigiana (descipina Neuropsichialria Infantile) presso fenle pubblico Azienda USL Toscana Nord-ovest (g
ASL 1 MS) (indiizzo Via Don Minron Carrara) - dipendenta a tempo indalarminato a 38 orefsait

Dal 30v11/1996 al 0R/1272000
Dipendenia Dingente Medico (disciplina Neuropsichialria Infantile) presso fenle pubblico Azienda USL Toscana Nord-oves! (gid ASL 1 MS)
{indirizzo Via Don Minzoni, 3 Caram) - dipendents & lempo indeterminalo a 38 ore/salt.

ARTICOLI E PUBBLICAZIONI

Capdolo di biwo Lo Spettro deif Auttsmo "Compalenze fonlalriche e Logopediche™ La Farmacologia nei Disturbi dello SPettro Autistico
Rivista nanonale Franca Angeli - data' 10/07/2021 - In collaborazone - Note: Malle alfre pubblicazioni e posier

Capficio di o Lo Spetiro deif Autrsmo “Ruoio & compatenze foniatriche & Logopediche”
Rivista narionale Franco Angeli - data. 19/07/2021 - In collaborazione - Nole: Altre Pubblcazioni & Poster

Capiolo di ibro. Lo ASpeitro deil'Autismo “Competenze loniatriche o Logopediche™ La Farmacologia nei Disturbi dello Spettro
Rivista nanonale. Libro Franco Angel Ediors - data: 20/07/2021 - in coliaborazione

Articold. Mutismo Selettvo
Rivisla naponale: Frattall - data. D5/07/2021 - Unico aulore

DOCENTE/RELATORE A CORSI, CONVEGNL...
Dal 2109720113 al 220972020

Docente al corso di laurea Corso di Laurea in Fisioterapla - Argomaenio della docenza: Neurologia @ Psichialria deileld evolutiva - Ente
organzzatore. Universita di Genova (indinzzo: Genova) - N, 20 ore lotali di docenza - anni/corsi 2013/2020 - 0,00 crediti ECM

PARTECIPANTE A CORSI, CONVEGNL .

Dal 01/04/2018 al 28/11/2018
anmmﬁmwmmmummpwmmmunnm.hmm-
Ente organizzalors. Universits di Parma, facolts di economia {indinizzo: Parma) - durata 20,00 giomi - 50,00 craditi ECM - esame finale superato

Dal 20092005 al 300672009
Partecipante al corso di perfezionamenio dal olo Corso Clinico quadnennale della scuola Martha Harmis di Fi Sp ione in Psicologia
Chrica - Ente organizzatore: Tavistock Clinic Londra in Firenze (indirizzo: Firenze) - durata 100,00 giomi - 0,00 crediti ECM - esame finale superato
- Note Riconosciuto dal Ministero dellistruzone, come Speaalizzazione in Psicologia

Dal 01/10/2011 &l 07072013
Parteapante al corso di formazione dal biolo Corso di osservazione modello Tavisiock - Enle organzatore. Centro Studi Martha Hamis Lunigiana
(indirizzo: Massa) - durata 40,00 giomi - 0,00 crediti ECM - esama finale supersto

ALTRO

Dal 03110/1993 al 10/10/2012
Corso di Osservanone Biennale, modello Tavistock, Corso annuale “La ferapia madre bambino™ corso annuale Child Development Research
Corso di Swiluppo annuale;; altro Corso di Oseervazione modelio Tavistock Biennale Corso di modelizzazione ai gruppi di lavoro Biennale; Corso
Chrmco Modedo Tawnsbock quadnennale

mmdmmmmﬂﬁimmmmmmmrispotrodalGDPRGTMﬂW[Raguhnmmnmhﬁdmm
dei dat personall) per g adempiment conness: alla presenie procedura, nonché alfeventuale procedura di assunzione

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di athi falsi, nchiamate dalfart 76 del D.P.R
um.aﬂuﬂa:hahdﬂuwwﬁmnhuhnehmhdnwwﬂamm%ﬂmﬁnﬂweimarm&uuﬁﬂ,m

Dichiaro che le copie dei document oliegat alla presante domanda sono conformi alfonginale in mio possesso ai sensi delfart 19 del DP.R. n
#45/2000

Dschiaro di accetiare incondunonalamente Lutte le clausole e le condmoni contenute nel bando.

GIOVANNONI FRANCO - Id: 4834973 data e ora conferma: 01/02/2025 15:48:22 a2



G GRUPPO DI LAVORD
REGIOME LIGURIA INTERAZIENCW&LE RPCT
MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE

(da rendere da parte dei CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di

variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. c) del

D. Lgs. 33/2013
Il/La sottoscritto GRASSO ALESSANDRO ..o nato/aa GENOVA ..........ccooooevemenni .
I111/12/1958................ professione MEDICO CHIRURGO...........cooovmomveeommmoooooooooooooo

destinatario di incarico presso 1’Ente/Azienda: ASLS, Delibera n® 301/2025, incarico individuale con
contratto di lavoro autonomo di natura libero professionale (co.li.pro.), della durata di 6 mesi,
disciplina di gastroenterologia

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47 dello
stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 ¢. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:
che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del

dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura) ...SC di GASTROENTEROLOGIA.........ccouiieeeiiiii

In particolare

- di astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita che
possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado, del
coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione
abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o
grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti o organizzazioni
di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non
riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente,
ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza;

'T consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n. 62/2013
e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle attivita ad esse
connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo stabiliti
dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale ¢
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento & 1’Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR,
per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che
ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto
previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).
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Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.
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':ﬂ GRUPPOC DI LAVORO
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT
MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, del’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento
incarico)

I1/La sottoscritto/a Grasso Alessandro ... nato/a a Genova............. il 11/12/1958

titolare di incarico individuale con contratto di lavoro autonomo di natura libero professionale
(co.li.pro.), della durata di{j’"mesi, disciplina di gastroenterologia, delibera n® 301/2025

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati?
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

U di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita principale,
anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, I’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di controllo. Nella
dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa amministrazione che
conferisce I’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

?Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
dellarilevanza economica € della continuitd/stabilita temporale.

1
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di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a favore
di enti di diritto pubblico o privato

oppure

r@{ di aver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
~ afavore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale ¢ stata svolta e/o & in corso la Periodo di Oggetto della

prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione

ASL2 Savonese Sino al 11.12.2023 | Dirigente medico

U dinon svolgere libera professione

oppure

' di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con Pincarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione Amministrazione
Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione richiesta
ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del GDPR ai soli
fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATT: O DI NOTORIETA,
RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO

3 dati sullattivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore ¢ alle materie che costituiscono
’oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e ’indicazione della
tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato finanziati o
regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di soggetti pubblici
sia di soggetti privati.
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SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle attivita ad esse connesse, ivi
compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

[ dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale & soggetto
il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR).

Titolare del trattamento & 1’ Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-
tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).
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Si allega copia documento identita



Curriculum Vitae

(redatto in forma di autocertificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del

28 dicembre 2000)

Il sottoscritto Alessandro Grasso, consapevole delle conseguenze penali derivanti in caso di

dichiarazioni mendaci, ai sensi

DICHIARA

dell'art. 76 del DPR n.445/2000

che le informazioni riportate nel curriculum che segue corrispondono a verita.

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

GRASSO ALESSANDRO

L ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo di studio

-2001: Diploma di Specializzazione in Medicina Interna (50/50)

-1996: Diploma di Specializzazione in Malattie Apparato Respiratorio
(40/50)

-1988: Diploma di Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva (50/50 lode)

-1985: Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo

-1984: Laurea in Medicina e Chirurgia (110/110 con lode)

-1977: Diploma di Maturita Scientifica

Altri titoli di studio e
professionali

= Attivita Professionale all’estero

-1999: “Clinical Research Fellow” presso la Liver Transplantion and
Hepato-Biliary Unit del Royal Free Hospital di Londra (Prof. AK.
Burroughs), dove ha seguito I'attivita clinica e didattica e dove ha
condotto attivita di ricerca nel campo della cirrosi biliare primitiva e in
diversi aspetti del periodo post-trapianto di fegato. Successivamente
al 1999 la collaborazione scientifica con la suddetta struttura &
proseguita con attivita di ricerca clinica inerente il trapianto di fegato
nel paziente con cirrosi ed epatocarcinoma.

* Certificato di Formazione Manageriale

-Corso di Formazione Manageriale per Direttore Responsabile di
Struttura Complessa) ai sensi della delibera regionale n° 1708 del
16.12.2008, rilasciato in data 30.06.2010.

-Corso di rivalidazione del Certificato di Formazione Manageriale per
Dirigenti Struttura Complessa anno accademico 2016/2017,
conseguito il 04.04.2017




Corsi di Formazione

-7 Corsi di Perfezionamento post-Laurea (elenco in Allegato 1)

-41 Corsi (38 obblicatori) di Formazione aziendale (ASL2 Savonese) di
cui 14 come docente (elenco in Allegato 1)

ESPERIENZE PROFESSIONALI

Incarichi ricoperti
presso ASL/Pubblica
Amministrazione

Incarichi Accademici e
Societari

-Dal 21/03/1988 al 31/01/1989 Assistente Medico, disciplina Medicina
Generale, ASL2 Savomese

-Dal 01/02/1989 al 31/12/1993 Assistente Medico, disciplina Medicina
Generale, ASL2 Savonese (U.O. Medicina Generale I1)

-Dal 01/01/1994 al 15/03/1995 Dirigente Medico | livello Fascia B,
disciplina Medicina Generale, ASL2 Savonese (U.O. Medicina Generale

1)

--Dal 16/03/1995 al 04/12/1996 Dirigente Medico | livello Fascia B,
disciplina Gastroenterologia, ASL2 Savonese (U.O. Medicina Generale

1)

-Dal 05/12/1996 al 11/12/2023 Dirigente Medico I livello, disciplina
Gastroenterologia, ASL2 Savonese

-Dal 01/09/2003 al 31/10/2011 Responsabile Struttura Semplice di
Gastroenterologia ed Epatologia (della S.C. di Medicina Interna e
Gastroenterologia), ASL2 Savonese

-Dal 01/11/2011 al 21/01/2023 Responsabile Struttura Semplice di
Epatologia (della S.C. di Gastroenterologia), ASL2 Savonese

-Dal 19/07/2014 al 06/12/2019 Direttore facente funzione della SC di
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva di ASL2 Savonese

-Dal 26/01/2023 al 11/12/2023 Responsabile della Struttura Semplice
Dipartimentale di Epatologia e Degenza Gastroenterologica, disciplina
Gastroenterologia, ASL2 Savonese

-1998-1999: incarico di Professore a contratto per I'insegnamento di
Medicina Interna - I° anno, e di Gastroenterologia — II° anno Diploma
Universitario di Scienze Infermieristiche, Polo di Savona

-2000-2011: Incarico in qualitd di Professore a contratto per
I'Insegnamento di Gastroenterologia - 11° anno Diploma Universitario di
Scienze Infermieristiche, Polo di Savona (15 ore)

-2001-2004: coordinatore nazionale per I’area di Gastroenterologia del
Centro Studi della Federazione delle Associazioni dei Dirigenti
Ospedalieri Internisti (FADOI)

-2007: membro del Comitato Scientifico HelP (Hepatologic Liguria
Piemonte Group)




-2007: membro del board scientifico del progetto IDRA (progetto
formativo FADOI a carattere nazionale sul corretto uso dell’albumina in
Medicina Interna)

-2012-2014: membro del consiglio direttivo regionale (Liguria)
dell’AIGO (Associazione Italiana Gastroenterologi Ospedalieri)

-2016: Presidente regionale Liguria AIGO (Associazione Italiana
Gastroenterologi Ospedalieri) biennio 2016-2017.

-2007-2009: Associate Editor della rivista “Italian Journal of Internal
Medicine” organo ufficiale della Federazione delle Associazioni dei
Dirigenti Ospedalieri Internisti (FADOI)

-2010-2018: Membro dell’Editorial Board della rivista “World Journal of
Hepatology”

-2012-2013: Contributing Associate Editors-in-Chief della rivista “World
Journal of Gastroenterology”

-2011-2013: Membro dell’Editorial Board della rivista “World Journal of
Gastrointestinal Pharmacology and Therapeutics”

-2011-2013: Membro dell’Editorial Board della rivista “Case Report in
Hepatology”

-2012-2013: Membro dell’Editorial Board della rivista “Dataset Paper in
Medicine”

-2013: Membro dell’Editorial Board della rivista Open Access in
Hepatology

-Dal 22.06.2023 Coordinatore del DMT (Disease Management Team)
“Tumori primitivi del fegato” di ASL2 Savonese, con delibera del
Commissario Straordinario di ASL2 n 551 del 22.06.2023

PUBBLICAZIONI E DOCENZE

Articoli e Pubblicazioni

-Autore o co-autore di 167 pubblicazioni scientifiche di cui 40 articoli e
73 abstracts pubblicati su riviste internazionali (elenco in allegato 1)

-Autore di 1 libro dal titolo: “Il paziente con diabete ed epatopatia
cronica” paggl-126. SEEd srl Editore, Torino 2011.

-Autore 1 capitolo di libro dal titolo: Are metabolic factors still
important in the era of direct antiviral agents in patients with chronic
hepatitis C? Rivista internazionale: World Clinical Gastroenterology -
First Edition, 2448-2458, Baishideng Publishing Group Inc - data
28.01.2014

Docenze e membership a
Corsi/Convegni/Meeting

- Relatore o moderatore o discussant o autore del lavoro presentato
come contributo scientifico (abstract/poster) in 136 dei 261 eventi cui
ha partecipato (elenco in allegato 1)




- Responsabile Scientifico di 5 convegni regionali e membro di 1 corso
di Formazione Interregionale (elenco in allegato 1)

- Team leader di Progetti Dipartimentali ASL2 - (elenco in allegato 1)

ALTRO

Principal Investigator o Co-investigator in 11 protocolli di studio
Nazionali e Internazionali (elenco in allegato1l)

CAPACITa NELL'USO DI
TECNOLOGIE

-Competenze informatiche di base: navigazione in Internet e sistemi
operativi (Windows, Android i0S) e utilizzo di software di
produttivita: (Word, Excel, PowerPoint)

-Competenze professionali relativamente a tecniche strumentali:
Endoscopia diagnostica (esofagogastroduodenoscopia e colonscopia)
(di base), ecografia dell’addome superiore (di base), biopsia epatica
secondo Menghini (elevata)

CAPACITA LINGUISTICHE

In grado di comprendere, scrivere e parlare la lingua inglese

Il sottoscritto Alessandro Grasso dichiara inoltre, ai sensi del D.Lgs n.196/2003, di essere stato
informato delle finalita e modalita del trattamento dei dati personali forniti e di autorizzarne

I'utilizzo e I'archiviazione.

%7/74/1 05/77{923_




Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/dell’atto di notorieta
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/La sottoscritto/# =S St L Cr-AASS
é/

nato/a a Lo g (Prov.4E ) 11//// z /2/ L 755
residente in R Jo(a Via Aroess” n_ F / A
. St
e domiciliato/a in 4 TAI A Via M SC7 7 . ¥/ F—
e /

Telefono <35 24 odl

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché di quanto
presctitto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti
del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

che tutte le informazioni contenute nel proprio curriculum vitae sono veritiere.

Letto, confermato e sottoscritto.




ALLEGATO 1

Corsi di Perfezionamento Specialistico Post-Laurea

- IX Corso di Epatologia e Biopsia Epatica - Istituto di Clinica medica Generale, Universita di
Firenze (Direttore Prof. P. Gentilini), 4-9 maggio 1985.

- International Course on Abdominal Doppler Ultrasound and Workshop on Hepatic
Hemodynamics. 11-12 Settembre 1989

- Liver Disease Course patrocinato dal British Postgraduate Medical Federation (Universita di
Londra) - Liver Unit, King's College - Londra (Direttore Prof. R. Williams), 17-21 dicembre 1990.

- Corso di Ultrasonologia Internistica presso il Servizio di Gastroenterologia del’ Ospedale Malpighi
di Bologna dall’1.12.1991 al 31.01.1992.

- Corso intensivo di Ecografia Internistica- Gargonza (AR) 8-12 giugno 1992.

- Corso di formazione in Ultrasonologia - Riccione 14-16 settembre 1992 con conseguimento del
Diploma Nazionale di Ecografia Clinica della Societa Italiana di Ultrasonologia in Medicina e
Biologia (SIUMB).

- Hepatology 2001 Course (Royal College of Physicians of London), Londra 28-30 gennaio 2001

Corsi di formazione aziendale

Anno 2021 - Crediti 28,00

-La gestione del rischio di corruzione 01/07/2021 31/12/2021 Partecipante - 6 crediti
-Trattamento dati personali e la normativa di armonizzazione - ASL2 01/01/2021 31/01/2021
Partecipante — 4 crediti

-Salute e sicurezza sul lavoro - ruolo sanitario e tecnico — OSS 01/01/2021 31/01/2021
Partecipante18 crediti

Anno 2020 - Crediti 47,00 A
-Assistenza al paziente critico durante I'emergenza COVID-19: Formazione Sul Campo
25/07/2020 31/12/2020 Partecipante - 47 crediti

Anno 2019 - Crediti 41,10

-Trattamento dati personali e il nuovo regolamento europeo (N. 2016/679) 01/07/2019 31/12/2019
Partecipante — 8 crediti

-Corso per dirigenti ai sensi del D.LGS. 81/2008 04/11/2019 09/12/2019 Partecipante — 16 crediti
-Formazione In Materia Di Protezione Dei Dati Alla Luce Del Regolamento Europeo 10/10/2019
10/10/2019 Partecipante — 8 crediti

-Applicazione del sistema di valutazione del personale in Sanita 20/03/2019 26/03/2019
Partecipante 9,1 crediti

Anno 2018 - Crediti 32,80

-Gruppo di miglioramento: sviluppo di percorsi clinico-assistenziali in tema di anticoagulanti, cirrosi
epatica, emorragia digestiva 17/09/2018 03/12/2018 Docente — 24 crediti

-La nuova legge sul consenso informato e il testamento biologico (D.A.T): aspetti operativi
giuridici

26/09/2018 26/09/2018 Partecipante — 4 crediti

-Formazione Teorico-pratica in tema di Dossier Sanitario Elettronico (DSE) e trattamento dati nelle
procedure digitali aziendali 17/04/2018 30/05/2018 Partecipante - 4,8 crediti

Anno 2017 - Crediti 44,90




-Valorizzazione del capitale umano 24/11/2017 15/12/2017 Partecipante - 18 crediti
-Formazione del dirigente in tema di sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs 81/2008) 06/11/2017
21/11/2017 Partecipante - 16,9 crediti

-La prevenzione della corruzione in sanita' 20/06/2017 20/06/2017 Partecipante — 10 crediti

Anno 2016 - Crediti 11,00

-La leadership nella gestione del rischio, all'interno del nuovo sistema gestione qualita’ 14/11/2016
14/11/2016 Partecipante — 5 crediti

-Lo standard di prodotto: monitorare per governare - corso rivolto ai direttori 03/05/2016
03/05/2016 Partecipante — 6 crediti

Anno 2014 - Crediti 17,20

-Problematiche clinico assistenziali in medicina interna: aggiornamenti e metodologia per
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-Chirurgia tecnologica e rapporto umano dal barbiere al robot: alleanze possibili fra medico e
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- Bile acid tolerance test as a non invasive method for evaluating activity of drugs on portal
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R. Testa, F. Frascio, A. Grasso, E. Repetto, G.S. Sukkar, G. Celle. Il Policlinico - Sez. Chirurgica
1985,92:664-666.
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- Effects of beta-adrenoceptor antagonists on cerebral blood flow of cirrhotics patients with portal
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Marenco, G. Menardo, G. Celle. Liver 1995:15:20-24.

- HCV-RNA levels play an important role independently of genotype in predicting response to
interferon therapy. A. Picciotto, N. Campo, R. Brizzolara, N. Sinelli, G. Poggi, A. Grasso, G. Celle.
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study group)

- Antibodies against homologous microbial caseinolytic proteases P characterise primary biliary
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M.T. Giordani, A. Grasso, F. de Lalla. Curr Pharm Des. 2004;10;:2111-22.
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Festa V, Caturelli E, Giacomoni A, Del Vecchio Blanco C, De Hemptinne B, Burroughs A, Perri F.
Liver Transpl. 2004;10:1355-63
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stiffness, a non-invasive marker of liver disease: a core study group report. Bonino F, Arena U,
Brunetto MR, Coco B, Fraquelli M, Oliveri F, Pinzani M, Prati D, Rigamonti C, Vizzuti F. Antivir
Ther 2010;Suppl3:69-78 (A Grasso is a member of “Elastica” study group)
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resistance in non-cirrhotic, non-obese and non-diabetic chronc hepatitis C genotype 1 patients.
Grasso A, Malfatti F, Andraghetti G, Marenco S, Mazzucchelli C, Labanca S, Cordera R, Testa R,
Picciotto A. Gastroenterol Res Pract 2015 1D975695

- Genetic polymorphisms of IL28b gene as predictors of response to dual therapy in genotypes 1
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behalf of the PegBase Group Investigators. Ann Gastroenterol 2017,30, 327-43. (A. Grasso is a
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- Propranolol affect the imput of bile acid in enterohepatic circulation in that it decreases the
splancnic flow.

R. Testa, F. Frascio, A. Grasso, E. Repetto, G.S. Sukkar, G. Celle. XII International Congress of
Gastroenterology V International Congress of Digestive Endoscopy - Lisboa - 1984.

- Reduction de L’absorbption intestinale des acides par le propranolol. Confirmation d’une action
vasoconstrictrice dans I'hypertension portale. R. Testa, A. Grasso, R. Ibba, G. Celle. Gastroenterol
Clin Biol 1986 ;10,2-bis:43A.

- Alterations de la clairance orale des acides biliaires et integrite de la clairance du vert
d’indocyanine dans la cirrhose. R. Testa, A. Grasso, R. Ibba, G. Celle. Gastroenterol Clin Biol
1986;10,2bis:43A.

- Ruolo del triptofano libero e del rapporto aminoacidi ramificati/aromatici nei disordini cerebrali in
corso di cirrosi epatica. R. Testa, G. Rodriguez, F. Arvigo, V Caruso, F. Frascio, A. Grasso, A.
Gris, C. Romano, G. Rosadini, G. Celle.SIMAD 4° IV° Settimana Italiana delle Malattie Digestive.
Verona 8-12 giugno 1986.

- Impaired plasma ratio branched chain/aromatic aminoacids in cirrhosis is not responsible for
cerebral disfunction. R. Testa, G. Rodriguez, F. Arvigo, U. Caruso, F. Frascio, A. Grasso, A. Gris,
C. Romano, G. Rosadini, G. Celle. J Hepatol 1986;3, Suppl.1:169S.

- Effect of famotidine on indocyanine green disposition in normal subjects. R. Testa, A. Grasso, F.
Dagnino, R. Ibba, E. Repetto, S. Spinosa, G. Varagona, G. Celle. Dig Dis Sci 1986;31,10:269S.

- Effetti del propranololo sul flusso cerebrale e sul flusso epatico di pazienti cirrotici con
ipertensione portale. R. Testa, G. Rodriguez, G. Rosadini, G. Celle, A. Nobili, F. Dagnino, A.
Grasso. XXV* Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gastroenterologia (SIGE), Sorrento,
5-7 novembre 1987.

- Effect of propranolol on cerebral and hepatic blood flow of cirrhotic patients with portal
hypertension.

R. Testa, G. Rodriguez, F. Dagnino, F. Nobili, A. Grasso, G. Rosadini, G. Celle. Ital J Gastroentrol
1988;20,1:42.

-Reliability of “old” and “new” prognostic indices in assessment of alcoholic cirrhosis. R. Testa, D.
Risso, F. Dagnino, A. Grasso, G. celle. XXI° Riunione Annuale dell’Associazione ltaliana per lo
Studio del Fegato (AISF), Roma, 25-26 marzo 1988.

- Serum bile acids could reflect changes in splanchnic blood flow. R. Testa, M. Ghia, A. Grasso, E.
Mereto, F. Dagnino, G. Celle. Gastroenterology 1988;94 (5), part2:A599.

- Problems in the use of indocyanine green (ICG) systemic clearance to estimate the effect of
propranonlol on hepatic blood flow. R. Testa, F. Dagnino, A. Grasso, G. Celle. J Hepatol 1988:7,
suppl.1:S185.

- Effect of propranolol and atenolol on cerebral blood flow of cirrhotic patients with portal
hypertension. :
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- Differentiation of indocyanine green kinetics indices by means of a single and two compartment
analysis.
A. Grasso, D. Fiannacca, F. Dagnino, R. Testa. Ital J Gastroenterol 1989:21,2:112.

- Possibilite d'evaluation fonctionelle de la cirrhose hepatique par la clairance orale des acides
biliaires.
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- Effect of propranonol, atenolol and tryglycylvasopressine on portal pressure and splanchnic flow
index in normal rats. M. Ghia, E. Mereto, A. Grasso, F. Dagnino, R. Testa. Gastroenterology
1989;96,5 part.2:A170.
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Interim results. G. Varagona, A. Picciotto, V. De Conca, E. Vallarino, A. Giudici, A. Vitali, A.
Grasso, M.A. Palombino, M. Dodero, G. Marenco, G. Menardo, G. Celle. Hepatology 1991;14,2
Pt.2:222A.
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- Acute HBV hepatitis in occult HBV carriers and onco-hematologic diseases treated with
chemotherapy. A report of 2 cases. A. Grasso, P. De Leo, F. Malfatti, F. Toscanini, G. Menardo, M.
Anselmo. SIMI Triregionale. Genova 06.07.2006

- The size of largest nodule - not the number of nodules - is the best preditor of recurrence of
hepatcellular carcinoma after liver transplanation. L. Marelli, A. Grasso, R Stigliano, F. Morisco, H.
Martines, A.P. Dhillon, D. Patch, B.R Davidson, K. Roles, A.K. Burroughs. J. Hepatol
2007;suppl.1:S108.

- Epatite acuta da HBV in portatori di infezione occulta e malattia emato-oncologica trattati con
chemioterapia. F. Malfatti, A. Grasso, P. De Leo, F. Toscanini, G. Menardo, M. Anselmo. XII
Congresso Nazionale FADOI ~Roma 16-19 maggio 2007

- External validation of a new prognostic score predicting recurrence of hepatocellular carcinoma
after liver transplantation. L. Marelli, A. Grasso, R. Stigliano, H. Martines, AP Dhillon, BR Davidson,
K. Rolles, AK Burroughs. British Association Study of the Liver (BASL Meeeting 2007) — London
13-14 September 2007

- External validation of a new prognostic score predicting recurrence of hepatocellular carcinoma
after liver transplantation. L. Marelli, A. Grasso, R. Stigliano, H. Martines, AP Dhillon, BR Davidson,
K. Rolles, AK Burroughs. International Liver Cancer Association (ILCA) — Barcelona — 5-7 October
2007

- Infezione cronica da virus B patologia ancora attuale? P. De Leo, F. Toscanini, F. Malfatti, G.
Calcagno, A. Grasso, M. Anselmo. 6° Congresso Nazionale SIMIT — Napoli, 20-23 novembre
2007-12-22

- Insulin resistance predicts rapid virological response in patients with genotype 1 chronic hepatitis
¢ treated with peginterferon and ribavirin. A. Grasso, F. Malfatti, H. Martines, P. De Leo, F.
Toscanini, A. De Ferrari, E. Venturino, M. Anselmo, G. Menardo. Gut 2008:57 suppl 1:A79

- Transient elastography in patients with non alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Correlation with
liver biopsy and NAFLD fibrosis score. A. Grasso, S. Bottone, F. Malfatti, H. Martines, G. Menardo
Dig Liver Dis 2008;40 suppl1:5107

- Elastografia epatica in pazienti con epatopatia steatosica non alcoolica (NAFLD). Correlazione
con biopsia epatica e NAFLD fibrosis score. S. Bottone, A. Grasso, F. Malfatti, H. Martines, G.
Menardo. XIIl Congresso Nazionale FADOI. Firenze 4-7 maggio 2008



- Il BMl influenza la cinetica e la risposta virologica al trattamento antivirale in pazienti con epatite
cronica C e genotipo 1. A. Grasso, M. Basso, G. Andraghetti, F. Malfatti, H. Martines, P, De Leo,
M. Anselmo, R. Cordera, A. Picciotto, G. Menardo. XIV Congresso Nazionale FADOI. Cernobbio
13-16 maggio 2009

- Hepatitis C treatment in patients with genotype 2/3: 16 vs. 24 weeks; analysis of outcome,
HRQOL, direct and indirect costs. Dal Bianco T, Grasso A, Carlotto A, Malfatti F, Miotti AM,
Giordani MT, Tramarin A, Fabris P: J Hepatol 2010;vol 52;:S105.

- Relationship of genetic variation of the gene coding for the human equilibrative nucleoside
transporter-1 (HENT-1) with protein expression and response to treatment in chronic hepatitis C. E,
Tarabra, L. Framarun, G.C. Actis, C. Bocca, L. Baiocchi, E. Borghesio, G. Tappero, S. Carenzi, M.
Berruti, A. Ciancio, M. Tabone, A. Picciotto, A. Grasso, S. Artioli, R. Rizzi, E. Vecchi, S. Strona, V.
Fazio, C. Pistone, V. Cassano, S. Predebon, D. Tibaudi, F. Rosina. Dig Liver Dis 2011;43S:S218

-Vitamin D receptor polymorfism and response to treatment in chronic hepatitis C. L. Framarin, E.
Trabra, A. Ciancio, A. Picciotto, A. Grasso, S. Artioli, R. Rizzi, M. Fadda, M. Tabone, S. Strona, V.
Fazio, C. Pistone, V. Cassano, E. Vecchi, D. Tibaudi, S Predebon, F. Rosina, G. Fornaciari, S.
Schianchi. Dig Liver Dis 2011;43S;S213

- Entecavir effectiveness in daily clinical practice, interim analysis of the Italian Master-Entas cohort
study of patients with chronic hepatitis B. T. Giuberti, M. Fasano, G. Brancaccio, T. Santantonio, A.
Grasso, A. Marzano, F. Bronte, S. Maimone, S. Fagiuoli, N. Caporaso, E. Petrelli, G. Svegliati
Baroni, G. Labbadia, G. Verucchi, G.A. Niro, G.B. Pinzello, A. Montineri, F. Vinelli, M. Massari, L.
Nosotti, A. Picardi, G. Missale, Master-Entas Study Group. J Hepatol 2013;58:5311

- Entecavir effectiveness in naive and NUC experienced patients: Interim analysis of the ENTAS
cohort study of patients with chronic hepatitis B. E. Porro, A. Di Leo, A. Marzano, G. Brancaccio, S.
Maimone, M. Fasano, A. Grasso, F. Bronte, S. Fagiuoli, T. Santantonio, G. Labbadia, L. Badia,
G.A. Niro, M. Vinci, A. Montineri, F. Vinelli, M. Massari, L. Nosotti, G. Galati, G. Missale. Digestive
and Liver Disease 02/2014; 46:e50-e51. DOI: 10.1016/j.dld.2014.01.111.

- Baveno VI criteria for screening varices is associated with the risk of HCC after DAA therapy in
patients with HCV infection and advanced fibrosis. V. Fazio, L. Bruzzone, P. Dulbecco, N. Campo,
F. Malfatti, H. Martines, P. De Leo, V. Bartolacci, A. Grasso. UEG Week 2018. United European
Gastroenterol J 2018;6(85):A27 DOI: 10.1177/2050640618792819

- Management of primary biliary cholangitis (PBC) in the pre-obeticholic acid era, and the rate of
non-response to ursodeoxycholic acid (UDCA), in a large real-world cohort of PBC patients in Italy:
the CLEO-AIGO database. U. Vespasiani Gentilucci, F. Rosina, L Chessa, V. Pace Palitti, A.
Picardi, M. Barlattani, A. Barlattani, V. Feletti, A. Musetto, T. Zolfino, M. Russello, M. R. Cannavo,
R. Cozzolongo, F. Losito, G. Garrucciu, G. Niro, R. Fontana, D. Bacca, G. Cardinale, A. Grasso, S.
Storato, G. Bertino, E. Frazzetto, G. Scifo, G. D'adamo, B. Fimiani, R- Sacco, A- Ricchiuti, A.
Ascione, T. Paolo, M. Distefano, P. Tarquini, A. Marrone, V. Bardon, F. DI Candilo, R. Francavilla,
S. Madonia, E. Claar, L. E. Adinolfi, C. Puoti, R. Mazziotti, G. Ubalducci, M. D'antd, C. Clementi, A.
Pellicelli, A. Izzi. J Hepatol 2019;70(1):e415: DOl 10.1016/S0618-8278(19)30817-5

Partecipazione a Congressi Scientifici_in qualita di relatore (R), moderatore (M),
discussant (D) o di autore del lavoro presentato come poster (P)

Conveqgni Internazionali

-Vl Incontro Italo-Francese di Gastroenterologia. Savona 30 gennaio 1993 (R-P)

-8° Rencontre Franco-ltalienne de Gastro-Enterologie. Aix En Provence 04 Febbraio 1995 -(P)
Poster premiato

-European Society for Clinical Investigation. Milano 8-10 Aprile 1999 (P)




-37" Annual Meeting of European Association study of the Liver. Madrid 18-21 April 2002 (P)
-39" Annual Meeting of European Association study of the Liver. Berlino 10-14 aprile 2004 (P)
-British Society of Gastroenterology - Meeting 2008 — Birmingham 10-13 marzo.2008 (P)

Convegni Nazionali

-Congresso Nazionale di Gastroenterologia (SIGE-AIGO). Padova 11-15 novembre 1993 (R)
-IV Convegno “Attualita e prospettive in Epatologia”. Padova 28 ottobre 1994 (R)
-Congresso Nazionale Congiunto di Patologia Digestiva. Torino 18-22 novembre 1995 (R)
-Congresso Nazionale Congiunto di Patologia Digestiva. Napoli 23-28 novembre 1996 (P)
-Congresso Nazionale Congiunto di Patologia Digestiva. Bologna 22-27 novembre 1997 (P)
-Progetto VOLARE - Corso di formazione a moduli teorico-pratici per il medico di medicina
generale, promosso dalla Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Internisti Ospedalieri
(FADOI). Roma 5-6 aprile 2002. (R)

-7° Congresso Nazionale FADOI, Roma 25-29 maggio 2002 (R-P)

-8° Congresso Nazionale FADOI, Bologna 14-17 maggio 2003 (R)

-Malattie da accumulo di grasso nel fegato (NAFLD). Siracusa, 04.03.2004 (R)

-9° Congresso Nazionale FADOI, Roma, 13-15 maggio 2004 (R)

-Congresso Nazionale Congiunto di Patologia Digestiva. Genova 12-15 marzo 2005 (P) — Poster
premiato

-10° Congresso Nazionale FADOI, Napoli, maggio 2005 (R-P)

-Epatocarcinoma e cirrosi epatica. Vicoforte (CN), 14-15 ottobre 2005 (R)

-11° Congresso Nazionale FADOI, Torino, 17-20 maggio 2006 (R)

-12° Congresso Nazionale FADOI — Roma 16-19 maggio 2007 (R-P)

-ll portatore di virus dell'epatite B. La nuova frontiera. Vicoforte (CN) 29.02.2008 (R)

-XIV Congresso Nazionale Congiunto delle Malattie Digestive, Rimini 8-12 marzo 2008 (P)
-XIIl Congresso Nazionale FADOI. Firenze 4-7 maggio 2008 (R)

-XIV Congresso Nazionale FADOI. Cernobbio 13-16 maggio 2009 (R-P)

-HCV e HBV round table. Vicoforte (CN), 10 ottobre 2009 (R)

- XV Congresso Nazionale FADOI. Bologna14-17 maggio 2010 (R)

- XVI Congresso Nazionale FADOI. Firenze 15-18 maggio 2011 (R)

-XVII Congresso Nazionale FADOI Rimini 5-8 maggio 2012 (R)

- XVIIl Congresso Nazionale FADOI Messina 11-14 maggio 2013 (R)

-Corso Nazionale AIGO — VI Corso di Epatologia Congiunto AIGO-AISF Torino 28-30 novembre
2013

-XIX Congresso Nazionale FADOI Bologna 11-14 maggio 2014 (R)

-XX Congresso Nazionale FADOI Torino 10 maggio 2015 (R)

-Novita dal’EASL. Nuove e vecchie terapie nelle popolazioni speciali.

Torino, 10 maggio 2016 (M)

-XXI Congresso Nazionale FADOI, Roma, 14-17 maggio 2016 (M)

-Novita dall'EASL: Nuove e vecchie terapie nelle popolazioni speciali

Torino, 10 maggio 2016 (M)

-XXII Congresso Nazionale FADOI, Sorrento (Na) 13-16 maggio 2017 (M)

-Corso EPATeam: gestione multidisciplinare del paziente pre e post-trapianto. Torino 29 settembre
2017

-XXIIl Congresso Nazionale FADOI, Bologna, 12-13 maggio 2018 (M)

-Outcome in HCV. Torino 12 marzo 2019 (M)

-XXIV Congresso Nazionale FADOI, Firenze, 11-12 maggio 2019 (M)

-XXVI Congresso Nazionale FADOI, Firenze, 2-4 ottobre 2021 (R)

-Progetto Tiberino: Terapla e Buona gEstione della ciRrosl Nei pazienti Ospedalizzati.Torino, 1°
aprile 2022 (R).

-XXVII Congresso Nazionale FADOI, Roma, 21-22 maggio 2022 (M)

Convegni Regionali




-L’epatite C nella clinica e nella pratica trasfusionale. Savona, 11 maggio 1990. (R)

-L’epatite virale cronica: diagnosi e terapia. Genova, 16 gennaio 1993. (R)

-Alcuni aspetti delle epatiti croniche virali. Spotorno (SV), 31 maggio 1995. (R)

-I° Giornate Sanremesi di Gastroenterologia ed Epatologia. Sanremo, 7-9 maggio 1999 (R)
-Epatite cronica C: stato dell'arte. Genova, 1° giugno 1996. (R)

-Epatite da virus C: diagnosi, clinica e terapia. Santa Margherita Ligure (GE) 26-27 maggio 2000.
(R)

-Convegno regionale “il paziente con ipertransaminasemia”. Savona, 14 settembre 2002. (R)

-Gli interferoni pegilati nella gestione del paziente con epatite cronica C. Evoluzione o rivoluzione?
Genova 16 novembre 2002 (R)

-HCV and Hepatocellular carcinoma. Genova ottobre 2003 (R)

-Hepatitis B. Aggiornamenti sull'Epatite cronica da HBV. Camogli 26 marzo 2004

(R)

-Convegno “Percorsi diagnostici condivisi in tema di epatologia”, Savona 29 settembre 2004. (R)
-Convegno “Nuove prospettive diagnostiche per 'HBV”, Savona 16 dicembre 2004. (R)
-Convegno “Progressi in Epatologia”. Genova 09 aprile 2005. (R)

-Convegno “Situazioni controverse in Epatologia” — Savona 29 ottobre 2005. (R)

-V*® Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia — Genova 26 novembre 2005 (R)
-Aggiornamenti in Epatologia: Le Epatiti virali e le Epatiti autoimmuni. Camogli 24-25 marzo 2006
(R)

-SIMeL-STelLB. Le epatiti: una patologia sempre attuale. Savona, 23 maggio 2006. (R)
-Convegno SIMI (Liguria-Piemonte-Valle D’Aosta) — Genova 06 luglio 2006 (R)

-Metastasi epatiche da carcinoma colorettale. Varazze 4 novembe 2006 (R)

-6° Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia — Genova 25 novembre 2006 (R)

-5° Congresso regionale FADOI — Genova 05 Maggio 2007 (R)

-L’Area critica in Medicina Interna — lli° Coro di Aggiornamento sulla gestione del paziente critico in
Medicina Interna. Finalborgo (SV), 8-9 giugno 2007 (R)

-L'epatite B nel paziente immunocompromesso. Dalla profilassi alla terapia. Savona 22 settembre
2007 (R)

-7° Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 24 novembre 2007 (R)
-Aggiornament in gastroenterologia ed Epatologia Hotel Portofino Kulm 30-31 maggio 2008 (R)
-8° Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 22 novembre 2008 (R)
-Opinioni a confronto. Focus Epatite B. Genova 7 marzo 2009 (R)

-Il fallimento terapeutico nell’epatite cronica da virus C. Camogli 22.05.2009 (R)

-1° corso SICO per medici di medicina generale. GIST-Tumori Neuroendocrini. Alassio 18
settembre 2010 (R) ‘

-Convegno “Terapia del’epatite cronica C: quali evidenze scientifiche per la pratica clinica. Genova
24 settembre 2010 (R) .

-10° Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 27 novembre 2010 (R)
-Grandangolo in Medicina Interna- Genova 12 marzo 2011 (R)

-Epatiti Croniche Virali. Esperienze a confronto. Savona 18/19 novembre 2011 (R)

-XI Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 26 novembre 211 (R)

-Epatiti Croniche Virale. Esperienze a confronto. Savona, 17-18 (M) novembre 2011 (R)
-Workshop Epatite C. Spinetta Marengo (AL), 14 dicembre 2011

-Focus sul Fegato “Gestione multidisciplinare del’Epatocarcinoma” Genova 23.03.2012
-Aggiornamenti in tema di epatite B. Genova 22.09.2012 (R)

-1l trattamento dell’epatite cronica C tra standard of care e nuovi farmaci (DAA’s Genova
06.11.2012) (R)

-XII Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia, Genova 24.11.2012 (M)

-Giornate Savonesi in Medicina. Savona 24-25 maggio 2013 (R)

-l Corso regionale AIGO, Genova 28.09.2013 (M)

-Convegno “Approccio multidisciplinare al paziente con cirrosi epatica’, Savona 4 ottobre 2013 (R)
-Progetto vener(HBV)i, Sanremo 11 ottobre 2013 (M)

-XIll Congresso Trisocietario di Gastroenterologia — Genova 30 novembre 2013 (M)

-HCC intermedio. Genova 31.01.2014 (R)

-“Focus su epatite C e terapie di nuova generazione” Genova 09 aprile 2014 (R)



-L'epatite C ha le ore contate? Un aggiornamento per condividere I'accesso alle cure. Savona 4
ottobre.2014 (R)

-Congresso regionale FADOI-ANIMO. Genova 24-25 ottobre /2014 (R)

-XIV Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 22 novembre 2014 (M)

-Primo Grandangolo di Epato-Oncologia “Epatocarcinoma”. Genova 30 gennaio 2015 (R)

-5° Grandangolo di Medicina Interna. Genova 28 marzo 2015 (R)

-l Edizione giornate Savonesi di Medicina Interna. Savona 23 maggio 2015. (R)

-Convegno AIGO “Pianeta stipsi: un solo nome, tanti problemi”. La Spezia, 4 luglio 2015 (M)
-HeLiSa Hepatitis: Nuove evidenze ed esperienze in Liguria e Sardegna. Gevova 16.09.2015 (R)
-Aggiornamenti di Gasroenterologia. Savona. 31.10.2015 (R)

-XIl Incontro: Challenging Scenarios in hepato-pancreatic surgery - Alassio, 6-7 novembre 2015
(D)

-XV Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 21 novembre 2015 (D)

-Una nuova era nella cura dell'infezione da HCV. Genova, 17 dicembre 2015 (R)

-Hepic in Medical Education HCV — HBV. Genova, 28.09.2016 (M)

- Una nuova era nella cura dell'infezione da HCV. Genova 20. ottobre .2016 (M)

- XlIl Incontro - Il punto su: novita e riflessioni in chirurgia oncologica epatobiliopancreatica
"Hepato-pancreatic surgery: how to do it better? Alassio 11-12 novembre 2016 (D)

- XVI Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 19 novembre 2016 (M)
-“L'appropriatezza prescrittiva in Gastroenterologia e I'impatto sulla salute. Savona 3 dicembre
2016 (M).

-Attualita in imaging oncologico. Savona 15-16 dicembre 2016 (D)

-Giornate Savonesi di Medicina: la scelta secondo I'appropriatezza. Savona 25 maggio 2017. (R)
-Congresso Regionale ANIMO-FADOI Liguria, Genova 13-14 ottobre 2017 (R)

- XVII Congresso Trisocietario Ligure di Gastroenterologia. Genova 18 novembre 2017 (M)
-DAA e comorbidita. Specialisti a confronto. Torino, @ marzo 2018 (D)

-8° grandangolo in Medicina Interna: un anno di novita in Medicina Interna. Genova, 21 aprile 2018
(R)

-Congresso “Giornate savonesi in Medicina Interna” VI edizione. Savona 14 maggio 2018 (M)
-Corso residenziale “Eliminazione dell'infezione da HCV*, Savona 12 giugno 2018 (R)
-Congresso Regionale FADOI-ANIMO Genova, 26 ottobre 2018 (M)

-XVIII Congresso Ligure di Gastroenterologia, Genova 17.11.2018 (M)

-Giornate Savonesi in Medicina Interna. Savona 22-24 maggio 2019 (M)

-La terapia dell'Epatocarcinoma. Genova 11 ottobre 2019 (M)

-XIV Congresso Ligure di Gastroenterologia, Genova 23.11.2019 (M)

-Corso residenziale “L’eredita delle infezioni da virus B e C. Savona 7 dicembre 2019 (R)

-Corso “L'identificazione e la gestione del paziente con Colangite Biliare Primitiva. Esperienze
cliniche a confronto”. Genova, 11 dicembre 2019 (M).

-Virtual meeting: Epatocarcinoma: come sta cambiando il trattamento e la gestione del paziente?.
I ruolo del team multidisciplinare. 12.01.2021 (R).

-I DMT del Policlinico. Giornate con il DMT Epatobiliopancreatico. Webinar 7,21 aprile, 5 maggio
2021 (R).

-HCV la ricerca del sommerso. Un percorso condiviso multidisciplinare tra organizzazione e pratica
clinica. Savona 14 ottobre 2022. (M)

-Congresso Regionale FADOI. Genova 11-12 novembre 2022 (R).

-HCC: state of the art in clinical practice. Genova 24 novembre 2022. (M)

Responsabile/membro Comitato Scientifico

- “Aggiornamenti di Gastroenterologia”. Savona. 31.10.2015

- “V Corso AIGO Liguria: approccio multidisciplinare alle malattie epato-bilio-pancreatiche”,
Arenzano (GE) 28 maggio 2016



- “L’appropriatezza prescrittiva in Gastroenterologia e I'impatto sulla salute”. Savona 3 dicembre
2016.

- “Aggiornamenti in Gastroenterologia 2017, Savona 16 dicembre 2017
- “Aggiornamenti in Gastroenterologia 2018”. Savona 15 dicembre 2018
-XVII Corso di Formazione Interregionale FISMAD-ANOTE/ANIGEA, Torino 4-5 novembre 2016

Team leader Progetti Dipartimentali Aziendali

-2014: "Appropriatezza dei ricoveri in Gastroenterologia “- Piano Triennale 2014-2016 Dipartimento
di Medicina ASL2

-2018: Formazione interdipartimentale dipartimenti medicina, specialitd mediche, cure primarie ed
attivita distrettuali, patologia clinica, immagini, emergenza, chirurgie, testa collo, staff direzione
sanitaria formazione sul campo (fsc) “gruppo di miglioramento: sviluppo di percorsi clinico-
assistenziali in tema di cirrosi epatica — ASL2

-2018: Stesura protocollo di gestione e presa in carico dei pazienti affetti da emorragia digestiva
condiviso tra la SC di Gastroenterologia e le SC di Medicina Interna che operano nei 3 presidi
ospedalieri della ASL2, nell’ottica di organizzazione dell’area medica per intensita di cure.

Principal Investigator o Co-investigator nei seguenti protocolli di studio Nazionali e
Internazionali:

-Studio Lipheg: “Studio multicentrico randomizzato interferone pegilato + ribavirina o interferone
alfa2 + ribavirina in pz naive genotipo 1b” (Centri Coordinatori Torino-Genova) 2001-2002

-Studio multicentrico randomizzato in pazienti HCV non Responders a precedente terapia
interferone alfa + ribavirina (interferone pegilato alfa2a + ribavirina o interferone pegilato alfa2a +
ribavirina + amantadina (Centri Coordinatori Torino-Genova)

-Studio Osservazionale Nazionale multicentrico PROBE (Pegylated Interferons and Real
Optimization of Best Efficacy)

-Studio Osservazionale prospettico, multicentrico MOSAIC (Multicenter Observatory Study
Attempting to Identify untreated C patients)

-Studio “HI.CO.ST” HCC in ltaly — A Cohort Study. Studio di coorte sul carcinoma epatico in ltalia”
coordinata dalla Liver Unit Networks Association

-Studio osservazionale per la valutazione del trattamento con pegasys® e copegus® di pazienti
mai trattati (naive) affetti da epatite cronica ¢ e transaminasi persistentemente normali (gruppo
HeLP)

-Studio multicentrico randomizzato, in aperto, “Confronto tra 2 regimi di terapia con peginteferon
alfa 2b e ribavirina (trattamento breve versus trattamento standard) in pazienti con epatite cronica
C, genotipo 2 e 3 e risposta virologica precoce: confronto di efficacia, tollerabilita, qualita della vita
e costi. Studio indipendente non sponsorizzato di fase 3B” (Sperimentatore principale — Centro
proponente)

-Studio osservazionale MV21020 PROPHESYS “Prospective obsevational study on predictors of
early on treatment response and sustained virological response in a cohort of treatment naive HCV-
infected patients treated with pegylated interferon”

-Studio Master ENTAS Entecavir: studio prospettico osservazionale di ale di coorte per la valutazione del
profilo clinico e terapeutico e della prognosi in pazienti con infezione cronica da HBV in Italia

-Studio osservazionale MV25599 PegBase “Non-Interventional Cohort
Study on the Utilization and impact of Dual and Triple Therapies Based
Therapies on Pegylated Interferon for the treatment of Chronic
Hepatitis C”



- Studio osservazionale MV25600 gen-C “An international Multi Center Study Evaliating the correlation of
IL28B Genotypes with Chronic

Hepatitis C Disease Characteristics and Patients Demographics”
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GRUFFC CI LAVCRO
REGIONE LIGURIA INTERAZIEMDALE RFCT
MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI' al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. ¢, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013

il..2.8]93/1355....... professione........... LA A A N 1o

destinatario di incarico presso 1’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)

.......... ASL.5 CO. L. [Ro. @/{’fa/"z'f/,hf?

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 53 c. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:

che non sussistono_situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse nei confronti del
dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura

(specificare la Struttura):

In particolare

- di_astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti 0 organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni
di convenienza;

'T consulenti dell’area contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai tecnici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



- di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.P.R. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

- di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di incarico;

- di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle
“DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

I conferimento dei dati € necessario ai sensi della normativa vigente.

[ dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento € 1’Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@asl5.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

LA SPEZA %af/ﬁ/@zg // . ML;

(luogo e data) (1l dichié{ante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.



A GRUPFO DI LAVORG
REGIONE LIGURIA INTERAZIENDALE RPCT

MODULO N. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O
ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI
(da rendere ai sensi dell’art. 54, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, dell’art. 15 comma 1 lett. c¢) del D.
Lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii da parte dei titolari di
INCARICHI DI COLLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento del conferimento

incarico)
Il/La sottoscritto/a.............. GRAZA M. HAVAL2I¢  natofaa.. L. SPE204. il 23/&3/ 13 5%
titolare di incarico (specificare incarico, decorrenza, estremi delibera) ........... 33/‘/ LECDriririrens

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) del D. Lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

di non essere titolare di incarichi/cariche in enti di diritto privato regolatil o finanziati’
dalla Pubblica Amministrazione;

oppure

0 di essere titolare dei seguenti incarichi o delle seguenti cariche in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione:

Incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto Data Data cessazione
privato regolati o finanziati dalla pubblica conferimento incarico
amministrazione incarico

'Si intende I’ente di diritto privato sul quale il soggetto pubblico esplica i poteri che incidono sullo svolgimento dell’attivita
principale, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, 1’esercizio continuativo di poteri di vigilanza e di
controllo. Nella dichiarazione gli enti di diritto privato da indicare non sono solo quelli “regolati o finanziati dalla stessa
amministrazione che conferisce 1’incarico ma anche ogni altra amministrazione pubblica.

%Si intende I’ente di diritto privato la cui attivita ¢ finanziata da una pubblica amministrazione attraverso rapporti convenzionali, quali
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici, purché i finanziamenti abbiano la caratteristica
della rilevanza economica e della continuitd/stabilita temporale.
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di non aver svolto negli ultimi due anni e/o di non avere in corso attivita professionali a
favore di enti di diritto pubblico o privato

oppure

0 diaver svolto negli ultimi due anni e/o di avere in corso le seguenti attivita professionali
a favore dei seguenti enti di diritto pubblico o privato:

Ente presso il quale & stata svolta e/o & in corso la Periodo di Oggetto della
prestazione professionale’ svolgimento della prestazione
prestazione
, T Y Dy N O JH SS1O I
AU HIC o1fosf 2025fuflsfa| C w3510 L0

SPEMN chocio SR ollorjes Bofpé|z | HEbio Socarlr

0 dinon svolgere libera professione
oppure

) /Mii svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura
risulta non in contrasto con ’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni
variazione della situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente
autodichiarazione verra pubblicata sul sito internet dell’Ente/Azienda nella sezione
Amministrazione Trasparente, come prescritto dal D. Lgs. n. 33/2013.

Ricevute le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e, in particolare,
che i dati forniti con la compilazione del presente modulo e nella eventuale documentazione
richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno trattati nel rispetto del
GDPR ai soli fini dell’acquisizione e gestione delle “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO
DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI
CARICHE IN ENTI DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita e per il periodo
stabiliti dalla disciplina di settore.

’I dati sull’attivita professionale da pubblicare riguardano almeno le informazioni relative al settore e alle materie che costituiscono
I"oggetto principale dell’attivita professionale svolta nei confronti sia di soggetti pubblici sia di quelli privati e ’indicazione
della tipologia di tali soggetti. Inoltre non devono essere limitate a quella svolta nei confronti degli enti di diritto privato
finanziati o regolati dalla pubblica amministrazione, ma sono da considerare anche quelle comunque prestate in favore sia di
soggetti pubblici sia di soggetti privati.
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Il conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale &
soggetto il titolare (art. 6, par. 1, lett. c), del GDPR).

Titolare del trattamento ¢ I’Azienda Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale
pro-tempore, con sede in La Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati & sempre
raggiungibile all’indirizzo privacy@asl5.liguria.it

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi, gli
interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR, per
quanto compatibili con le finalita per cui i dati personali sono raccolti. Gli interessati che ritengono
che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal
Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del
Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

L SPE24  3plfo] 2025 v — / N

(luogo e data) g1 dichi{éirante)

Si allega copia documento identita



INFORMAZIONI PERSONALLI:

e GRAZIANO MAURIZIO
- G
O G
o D
O G
O G

23/12/1980 PISA conseguimento Laurea in Medicina e Chirurgia

A. TITOLI DI STUDIO RILASCIATI DALLE UNIVERSITA’:

1) 14/07/1987 PISA conseguimento Specializzazione inORTOPEDIA

B. TITOLI DI SERVIZIO:

. Attivita di Guardia Medica presso ASL 19- Spezzino ora Azienda U.S.L. n..5 — Spezzino dal
01/04/1981 al 31/05/1987;

- Attivita di sostituzione Medico di medicina Generale presso ASL 19-Spezzino ora Azienda U.S.L. n..
5 — Spezzino dal 24/05/1981 per un periodo di mesi 6 (sei);

- Attivita di sostituzione Servizio Terapia Iniettiva e di Prelievo presso ASL 19- Spezzino oraAzienda

U.S.L. n.. 5 —Spezzino nell’anno 1981 nel periodo Febbraio —Giugno;

- Tirocinio pratico ospedaliero presso la Divisione di Ortopedia e Traumatologia dell'Ospedale Civile
Sant'Andrea della Spezia dall'01/02/1981 al 31/07/1981;

- Borsista Ministeriale per la Scuola di Specializzazione in Ortopedia presso I'Universita degli Studi di
Pisa;

- Assistente Medico incaricato con rapporto di lavoro a tempo pieno presso la Divisione di
Odontostomatologia dell'Ospedale Civile Sant'Andrea della Spezia ,servizio prestato per delibera
della Direzione Sanitaria presso la Divisione di Ortopedia e Traumatologia ex U.S.L. n.19 ora Azienda
U.S.L. n.. 5 —Spezzino dal 12/08/1986 al 23/11/1986;

- Assistente Medico supplente con rapporto di lavoro a tempo pieno presso la Divisione di Ortopedia
e Traumatologia dell'Ospedale Civile Sant'Andrea della Spezia ex U.S.L. n.19 ora Azienda U.S.L. n..5
— Spezzino dal 03/12/1986 al 02/6/1987;

- Assistente Medico incaricato con rapporto di lavoro a tempo definito presso la Divisione di
Ortopedia e Traumatologia del presi dio ospedaliero di Imperia USL 3 Liguria dal 22/6/1987 al
18/7/1987;

- Assistente Medico supplente con rapporto di lavoro a tempo pieno presso la Divisione di Ortopedia
e Traumatologia dell'Ospedale di Darfo-Boario Terme USSL 37 Lombardia Dal 20/7/1987 al
26/01/1988;

- Assistente Medico di ruolo con rapporto di lavoro a tempo pieno presso la Divisione di Ortopedia e
Traumatologia dell'Ospedale Civile Sant'Andrea della Spezia ex U.S.L. n.19 ora Azienda U.S.L. n.. 5 —
Spezzino dal 28/01/1988 al 31/12/1993;

- Dirigente Medico a tempo indeterminato presso la Divisione di Ortopedia e Traumatologia
dell'Ospedale Civile Sant'Andrea della Spezia ex U.S.L. n.19 ora Azienda U.S.L. n.. 5 — Spezzino dal
01/01/1994;




Dirigente Medico a tempo indeterminato, assegnato in via provvisoria, alla S.C. “Governo Clinico,
ammazione Sanitaria, Controllo di Gestione dell’azienda U.S.L. n.. 5 — Spezzino dal19/03/2012;

. Dirigente Medico a tempo indeterminato, assegnato in via provvisoria, al Dipartimento Cure Primarie
e Attivita Distrettuali dell’azienda U.S.L. n.. 5 — Spezzino dal 01/10/2013;

- Dirigente Medico a tempo indeterminato presso la struttura di Staff Direzione Sanitaria Territoriale
del Dipartimento Cure Primarie e Attivita Distrettuali dell’azienda U.S.L. n.. 5 — Spezzino dal
27/03/2014;

. Incaricato con contratto di lavoro autonomo per lo svolgimento di prestazioni libero professionali
per I'espletamento di adempimenti medico-legali c/o la sede INPS di Sestri Levante (Ge) e
successivamente sede provinciale INPS La Spezia dal 01/07/2019 al 30/04/2023;

. medico di categoria ANMIC in qualita di membro di Commissioni invalidi Civili INPS dal 10/2023;
- Responsabile Modulo di Base dal 01/01/2001 al 19/04/2012;

- Incarico di natura professionale di elevata specializzazione e complessita dal01/06/2015;

- Docente presso la scuola per operatori sanitari non medici ex U.S.L. n.19 ora Azienda U.S.L. n.. 5—
Spezzino per gli anni 1988/89, 1989/90,1990/91;

. Medico Sociale Spezia Calcio da piu di venti anni sia in Prima Squadra che nel Settore Giovanile .

C. ESPERIENZE ISTITUZIONALI
Comune della Spezia
eletto Consigliere Comunale il 24 giugno 2002 e nominato Presidente della Commissione Consiliare Il :
Politiche sociali - Sanita - Pubblica Istruzione - Politiche Giovanili — Infanzia - Cooperazione Internazionale -
Gemellaggi - Formazione - Universita carica che ricopre fino al 08/05 2006,
dal 08 maggio 2006 al maggio 2007 nominato Assessore con le deleghe: alla Qualificazione wbana, alla
Protezione civile ed ai Servizi cimiteriali;
dal 18. giugno 2007 alla scadenza del mandato/ maggio 2012 Vice Sindaco nell’ Amministrazione Federici
con deleghe ai Lavori Pubblici, Protezione Civile, llluminazione pubblica, Sport ed impiantistica sportiva e
Servizi Cimiteriali.
dal 2007 al 2012 Componente del Consiglio Direttivo ANCI Liguria.




D. TITOLI DI STUDIO, SCIENTIFICI EPROFESSIONALI

1) Voto di Laurea in Medicina e Chirurgia: 106/110
2) Voto di Specializzazione in Ortopedia: 65/70
3) Pubblicazioni scientifiche :

a)" Il trattamento di Ossigeno-terapia in camera iperbarica”:

estratto da: "Rivista di Patologia Apparato locomotore —Vol IV fasc. 1 —84;

n

b) "Sulla lussazione abituale di spalla trattata col metodo di Bankart-Delitala":
estratto da: "Rivista di Patologia Apparato Locomotore"-Vol.lV Fasc.1-84;
c)"Tenosintesi degli estensori con la tecnica del Pull-Out secondo. Mantero":
Estratto da: "Rivista di Patologia Apparato Locomotore"-Vol.IVFasc.1-84;

d) “Meniscectomia Artroscopica. Tecnica e valutazione dei tempi diripresa
dell'attivita lavorativa": estratto da: "Rivista degli Infortuni e delle Malattie
Professionali"- Fasc.n.1-2/88:;

e) ""Lussazione abituale di spalla: nostra esperienza" :
Estratto da: "Minerva Ortopedica e Traumatologica" Vol-.39-n.9-881;

f) "La nostra esperienza sul trattamento a cielo chiuso delle fratture diafisarie
di omero e di avambraccio secondo la tecnica di Rush":

estratto da: "Minerva Ortopedia e Traumatologica"-Vol.39-n.10-88..

4) Di aver partecipato al corso di aggiornamento/convegno:
in qualita di partecipante:

- 6° Simposio Nazionale della Societa Italiana di Patologia dell’Apparato
Locomotore;

- Corso di Aggiornamento di Medicina d’Urgenza: “Le urgenze nella pratica medica:
diagnosi e terapia”;

- Corso di formazione per medici del servizio di guardia medica;

- Congresso internazionale: “Scoliosi e Riabilitazione esperienze a confronto”;

- VIl Congresso Nazionale del Gruppo Italiano di Studio della Scoliosi;

-V Corso Propedeutico di Chirurgia della mano;

- 77° Congresso della Societa Piemontese Ligure Lombarda di Ortopedia e
Traumatologia;

- Giornate Internazionali Veronesi sulla Scoliosi;
- 71° Congresso della Societa Italiana di Ortopedia e traumatologia;

- VII° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Medicina Subacquea ed




Iperbarica;
3° convegno di Medicina dello Sport “Citta di Trento”;

Incontro con il Prof. H. Dejour su “La protesi totale di ginocchio HLS — la rotula —Ia
legamentoplastica”;

3° corso: “Principi Tecnici dell’osteosintesi transossea secondo G.A. llizarov.
Prevenzione e rimedi delle Complicanze”;

Incontro di aggiornamento sul tema osteomielite;

81° Congresso della Societa Piemontese Ligure Lombarda di Ortopedia e
Traumatologia;

2° congresso A.S.A.M.I svoltosi a Capri;

Convegno interdisciplinare su “Deformita congenite e displasie ossee nell’eta

evolutiva;
1° corso nazionale di aggiornamento in anatomia chirurgica e chirurgia d’urgenza:

IIII

anatomia chirurgica e la chirurgia d’urgenza del cavo ascellare”;

“u

1° convegno di aggiornamento in Clinica Ortopedica su: la patologia

degenerativa della spalla”;

Meeting “Simposio di chirurgia dell’Ernia Discale Lombare”;
Corso di base sulle metodiche sec. llizarov;

4° corso teorico-pratico sulle metodiche di llizarov;
Riunione sul nuovo fissatore esterno EXFIRE;

Incontro “EXFIRE un fissatore di nuova generazione;

Corso monografico Teorico-Pratico di Fissazione esterna monolaterale in chirurgia
Ortopedica Traumatologica dell’Universita di Navarra, Pamplona (Spagna);

Il corso di istruzione Ortopedico- Traumatologico: “Inchiodamento Endomidollare
Protesica d’Anca”;

In qualita di relatore

Convegno internazionale su: “inchiodamento bloccato e fissazione esterna: due
metodiche a confronto;

MI

Corso di aggiornamento: traumatismi del rachide Trattamento Sanitario

extraospedaliero ed intraospedaliero.




Asl5 < Alisa

Sistema Sanitario Regione Liguria Sistema Sanitario Regione Liguria

MODULON. 8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA, RELATIVA ALLO
SVOLGIMENTO DI INCARICHI O TITOLARITA DI _CARICHE IN ENTI DI DIRITTO
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(da rendere ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.lgs. n. 33/2013 e dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
e s.m.i da parte dei titolari di INCARICHI DI COLLABORAZIONE O CONSULENZA al momento

del conferimento incarico)

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 15 c. 1 lett ¢) _del D.lgs. n. 33/2013, i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o
la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

(< di non avere incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione

oppure

O diavere i seguenti incarichi:

Incarichi o titolarita di cariche | Data di conferimento incarico Data cessazione incarico
in enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione




?Kdi non svolgere attivita professionali:

oppure

O disvolgere le seguenti attivita professionali

Ente presso il quale svolge la
prestazione professionale

Periodo di svolgimento della
prestazione

Oggetto della prestazione

B\ di non svolgere libera professione

oppure

U di svolgere libera professione collaborando con enti, professionisti e privati la cui natura

risulta non in contrasto con I’incarico in oggetto

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione della
situazione sopra dichiarata e dichiara di essere consapevole che la presente autodichiarazione verra
pubblicata sul sito internet dell’Azienda alla sezione Amministrazione Trasparente, come prescritto dal

D.lIgs. n. 33/2013.

(luogo e data )

A Sre mwa O/7 ‘ O§ ( Lo 71

(11 dichiarante )

Allegare copia documento identita




Cognome e nome: GUIDI ALESSANDRO

laurea: Medicina e Chirurgia

Universita (nome,via,citta) presso cui ha conseguito la laurea: Universita degli Studi di Siena
data di conseguimento della laurea: 28/03/1984

numero di iscrizione all'Ordine Professionale: 989

dala di iscrizione all Ordine Professionale: 20/08/1984

disciplina della specializzazione: Psichiatria

Data di conseguimento della specializzazione: 30/06/1998

durata legata del corso di specializzazione: 4 anni

TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO
Diploma di laurea (vecchio ordinamento): Laurea in Medicina e Chirurgia

conseguito presso Universita degli Studi di Siena (indirizzo: Siena) nel 1984 (28/03/1984) - durata legale 6 anni - votazione conseguita 106/110
Specializzazione: Specializzazione in Psichiatria =

conseguito presso Universita degli Studi di Siena (indirizzo: Siena) nel 1988 (30/06/1988) - durata legale 4 anni - votazione conseguita 70/70 e lode

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE

Dal 20/07/1992 al 31/12/2022
Dipendente Dirigente (disciplina Psichiatria) presso I'ente pubblico USL Toscana NordOvest (gia USL1 Massa Carrara) (indirizzo Via Cocchi,
Ospedaletio, Pisa) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

Dal 15/03/2001 al 12/07/2004
Dipendente Medico responsabile (disciplina UO Qualita e Accreditamento) presso I'ente pubblico USL1 Massa Carrara (indirizzo Via Don Minzoni,
Carrara) - dipendente a lempo indeterminato a 32 ore/sett.

Dal 12/07/2004 al 28/04/2014

A | il

GUIDI ALESSANDRO - Id: 3816958 data e ora conferma: 21/06/2023 17:40:58 12



Dipendente Direttore Sanitario CT Tiziano Aulla (disciplina Psichiatria) presso I'ente pubblico USL1 Massa Carrara (indirizzo Via Don Minzoni,
Carramra) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett. - Note: Comunita per pazienti psichiatrici autori di reato e con misura di sicurezza

Dal 30/12/2008 al 31/12/2022
Dipendente Responsabile UF Salute Mentale Adulti Zona Lunigiana (disciplina Psichiatria) presso I'ente pubblico USL1 Massa Carrara (poi USL
Toscana Nordovest) - SdS Zona Lunigiana (indirizzo Via Don Minzoni, Carrara) - dipendente a tempo indeterminato a 38 ore/sett.

Dal 13/08/2021 al 31/12/2022
Dipendente ViceDirettore SdS Zona Lunigiana (disciplina Management) presso I'ente pubblico SdS Zona Lunigiana (indirizzo Largo Giromini, Aulla)
- dipendente a tempo indeterminato a 12 ore/sett.

ALTRE ESPERIENZE PRESSO ASL/PA

Dal 23/06/1989 al 18/02/1992
Specialista ambulatoriale - Qualifica: Assistente medico (disciplina Psichiatria ) - n. 38 ore/sett. presso ['ente pubblico USL2 Massa Carrara

(indirizzo: Via Don Minzoni Carrara)

Dal 16/04/1985 al 08/04/1986
Servizio militare - Qualifica: Caposquadra di sanita - n. 38 ore/sett. presso I'ente pubblico Ministero della Difesa (indirizzo: Roma)

ARTICOLI E PUBBLICAZIONI

Altro lavoro edito a stampa: vedi allegato
Rivisla nazionale: varie - data: 20/06/2023 - In collaborazione - Note: Vedere elenco allegato

Comunicazione a convegnol/congresso: Vedere elenco
Rivisla nazionale: Convegni e corsi di interesse nazionale - data: 31/12/2022 - In collaborazione - Note: Si allega elenco eventi come docente o

relatore (non essendo possibile inserirlo al prossimo punto)

DOCENTE/RELATORE A CORSI, CONVEGNIL...

Dal 23/06/1989 al 31/12/2022
Relatore al congresso Vedere elenco allegato - Argomento della docenza: Clinica, management, accreditamento - Ente organizzatore: Vedere
elenco allegato (indirizzo: Italia) - N. 400 ore totali di docenza - 400 crediti ECM - Note: Si riportano in allegato solo gli eventi formativi come docente

Manifesto il mio consenso affinché i dati forniti possanc essere trattati nel rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo in materia di protezione
dei dati personali) per gli adempimenti connessi alla presente procedura, nonché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R.
445/2000, attesta che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono sostitutive di certificazione ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000.

Dichiaro che le copie deidocumenti allegati alla presente domanda sono conformi all'originale in mio possesso ai sensi dell'art. 19 del D.P.R. n.
445/2000.

Dichiaro di accettare incondizionatamente futte le clausole e le condizipni contenute nel bando.
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MODULON. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA® SULLA INSUSSISTENZA. DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE ( da rendere da parte dei
CONSULENTI al momento del conferimento incarico o in caso di variazioni ai sensi dell' art. 53,
comma 14 del D.Lgsl. n. 165/2001 )

I/La sottoscritto/d...... Dtwn. Van L AVE A oS a. AR e,
il Ak if‘* zi“{f Sk, professione. ... SIEDL L it
incarico presso ASL (specificare estremi delibera, tipo incarico € deCorrenza) ......ocvvevivinioninvninienvnsens
&&M{wiwvﬁﬁﬁx’{i ............................................................................ RSN ¥ NS EVE

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR. n. 445/2000, per le ipotesi di falsitd in atti e
dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilitd, ai sensi dell'47 dello stesso DPR n.
445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA
Al sensi dell’art, 53 ¢. 14 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h) c. 42 art. 1 della L. n.

190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D.Igs. n. 33/2013

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico

(specificare incarico ) .CLr 4 302 i presso la (3L0ss AN L., di cui alla Del/Det.

Di astenersi dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attivita che possono coinvolgere interessi propri

ovvero di suoi parenti /o affini entro il secondo grado

Di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex DPR n. 62/2013 e di quello

aziendale M
A |
s Sostan O7]og]lol? / L

( lnogo e data ) ( It dichiarante )

Allegare copia documento identita
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MODULO N. 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA
DISITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
(da rendere da parte dei CONSULENTI! al momento del conferimento incarico o in caso di
variazioni ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 15. c, 1, lett. ¢) del
D. Lgs. 33/2013

Ha SOUOSCrittra ... \MOCL. Q. EM nato/a ... A IREXLAL
i.A%0%095.... professione ... HERACO. AL MMEO  SPECAUSTA  OR(

destinatario di incarico presso 1’Ente/Azienda (specificare estremi delibera, tipo incarico e
decorrenza)
ANMENOA 30000 S TMA | LG IOE T (M AR, (U BE.AD PAO TR ShONME

DA DOAN {6 MEMA Con DEcO MDA DAl M2y
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di

falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 47
dello stesso DPR n. 445/2000,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIET A
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensidell’art. 53 ¢. 14 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla lett. h)c. 42 art. 1 della L.
n. 190/2012 e per gli effetti dell’art. 15 D. Lgs. n. 33/2013:
che non_sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse neci confronti del

dirigente che ha conferito I’incarico o che ostino allo svolgimento dell’incarico presso la Struttura
(specificare la Struttura):

.......... OWREDAMENA . SANU ANONEA WA SRENA .

In particolare

- di_astenersi dal partecipare, ex art. 7 DPR 62/2013, all’adozione di decisioni o ad attivita
che possono coinvolgere interessi propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di
frequentazione abituale, ovvero, di soggetti o organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia
causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente, ovvero in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni

di convenienza;

'{ consulenti dell’arca contratti devono rendere la dichiarazione del modulo relativo ai teenici coinvolti nelle singole
procedure di gara di appalto



di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento nazionale ex D.PR. n.
62/2013 e di quello aziendale e di impegnarsi a rispettare gli obblighi ivi presenti per quanto
compatibili;

di accettare le condizioni contrattuali previste nell’atto di conferimento di 1ncarico;

diavere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e,
in particolare, che i dati forniti con la compilazione del presente modulo ¢ nella eventuale
documentazione richiesta ai fini del conferimento dell’incarico sopra richiamato saranno
trattati nel rispetto del GDPR ai soli fini dell’acquisizione ¢ gestione delle
"DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SULLA INSUSSISTENZA DI
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE” nonché delle
attivita ad esse connesse, ivi compresa la pubblicazione nei limiti, con le modalita ¢ per 1l
periodo stabiliti dalla disciplina di settore.

[I conferimento dei dati & necessario ai sensi della normativa vigente.

I dati personali degli interessati saranno trattati per adempiere ad un obbligo legale al quale
¢ soggetio il titolare (art. 6, par. 1, lett. ¢), del GDPR). Titolare del trattamento ¢ I’Azienda
Sociosanitaria Ligure 5, nella persona del Direttore Generale pro-tempore, con sede in La
Spezia, Via Fazio 30, mentre il Responsabile Protezione Dati ¢ sempre raggiungibile
all’indirizzo privacy@aslS.liguria.

Scrivendo al Titolare ovvero al Responsabile della Protezione Dati ai menzionati indirizzi,
gli interessati potranno in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui agli artt. 15 ¢ ss. del
GDPR, per quanto compatibili con le finalitd per cui i dati personali sono raccolti, Gli
interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi
giudiziarie (art. 79 del GDPR).

LA YPELIA
131115 fii hn
{tilwgo ¢ data ) / (1 qllclxiarante )

Allega copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.



