ALLEGATO “A”

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 19, 46 e 47del D.P.R. 445/2000

I1 sottoscritto OMISSIS
residente in (

OMISSIS sonsapevole delle conseguenze penail Cul INCOITE MNELT IpULeSI u
i acivns mvisavs, woomazione o uso di atti falsi (art. 76, 1° comma D.P.R. 28/12/2000 n.

445) e consapevole, inoltre, chela non veridicita del contenuto della dichiarazione comporta la
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base de.lla
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) dichiara i seguenti stati, fatti e

qualita personali:

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
con voto 110/110 e lode in data 16/12/1991.

Specializzazione in Reumatologia N.O. conseguita presso I'Universita degli Studi di Roma “ La
Sapienza” con voto 70/70 e lode in data 23/10/1997.

Iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi della Provincia di Roma in data 29/07/1992
n. posizione 44245.

Esperienze lavorative e/o professionali: Il sottoscritto ha lavorato con la qualifica di dirigente
medico di primo livello con contratto di esclusivita a tempo indeterminato e orario pieno (38 ore
settimanali) presso il Reparto di Medicina Interna dell’Ospedale Sant’Anna di Ronciglione dal
16/11/2000 al 15/04/2002. Presso il medesimo presidio ospedaliero ha gestito anche 1’ambulatorio
di Reumatologia.

Dal 16/04/2002 ¢ dirigente medico di primo livello con contratto di esclusivitd a tempo
indeterminato e a orario pieno (38 ore settimanali) presso la U.O.C. di Reumatologia dell’Azienda
Ospedaliera San Camillo- Forlanini di Roma. In questa U.O.C. il sottoscritto & responsabile della
gestione del Reparto di degenza ordinaria, dell’espletamento delle consulenze reumatologiche a
favore delle U.O. dell’ INMI Lazzaro Spallanzani e delle altre U.O. dell’Azienda Ospedaliera San
Camillo-Forlanini. Nel corso degli ultimi 5 anni presso la medesima Azienda U.O.C. ha gestito
I’Ambulatorio dedicato alle malattie rare di interesse reumatologico e tra il 2018 e il 2021 ¢ stato

responsabile della gestione del Day-Hospital.
11 sottoscritto trasmette in allegato i dati relativi alle varie attivita della U.O.C. di Reumatologia nel

periodo compreso tra il 2021 e il 2025.
Non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma DPR 761/1979con esplicito richiamo

all’art. 15 undicies del D. Lgs n. 502/1992 e s.m.i
Il sottoscritto dichiara di essere in regola con il debiti formativi previsti dal programma di

Educazione Continua in Medicina (ECM).

Attivith qualitativa_e quantitativa, si allega certificazione richiesta riguardo le prestazioni
effettuate dal candidato anche con riguardo all’attivita / casistica trattata nei precedenti incarichi,

misurabile in termini di volume e complessita; I’attivita / casistica deve essere riferita al
quinquennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale del presente Avviso e
deve essere certificata dal Direttore Sanitario (o dal Direttore Sanitario di presidio) sulla base della
attestazione del dirigente responsabile della struttura cui afferisce il candidato ovvero
dall’attestazione da parte del Responsabile della struttura sovraordinata a quella di cui il candidato
¢ titolare o Responsabile facente funzioni (tale attestazione ¢ esclusa dal regime delle
autocertificazioni). Tale casistica/attivitd deve essere riportata per casi totali per tipologia di
intervento/procedure per ogni anno di riferimento, negli ultimi 5 anni;




OMISSIS




