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AZIENDA
OSPEDALIERA
SAN PIO

BENEVENTO .
,v Al Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliera

“San Pio”

OGGETTO:Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd per Commissione Giudicatrice, RUP, Presidente del
Seggio di Gara e Segretario. /(art. 77 d. lgs. 50/2016 — linee gnida ANAC 5/2016 - PTPCT)

1l/la sottoscritto/a. LAV G\ SA L AAND ... NAO/A & vevveeriiervineerneeeriineennn. et ———————— il
e , residente @ ...ooeviiiiiiiiiiii e Cl in servizio
PIESSO - eeeieieen et e et et taaeareeaaaraenenanns ettt con la qualifica di
....................................................................................... , individuato con lettera prot. n. .................
del oviiiiiiiii come Componente della Commissione/RUP/Presidente del Seggio di Gara/Segretario
(depennare le voci che non interessano) della gara ﬁ?—Q CEDVLRA. N EWE‘MA
DSOS L DERLURDLOLA ) |

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 4465/2000 e

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

consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 71 e ss. del D.P.R. medesimo in caso di dichiarazioni

mendaci di produzione o uso di atti falsi,
dichiara

in virtd di quanto prescritto dal Regolamento Aziendale per la formazione delle Commissioni di gara, approvato con la deliberazione
n. 231 del 19.05.2017, e rettificato con la deliberazione n. 456del 12.10.2017, I’inesistenza a proprio carico delle cause di
incompatibilita , di astensione o di esclusione indicate all’art . 77 del d. Igs. 50/2016 ¢ alle pagg. 9 e 10 delle linee guida ANAC n.
5/2016, approvate con deliberazione n. 1190/2016 (punti da 3.1 a 3.6). Si dichiara altresi 1’assenza di interessi patrimoniali e/o
personali in relazione alla gara. Ai fini citati, si allegano al presente modello Part. 77 del d.Igs. 50/2016, le pag. 9 ¢ 10 delle linee
guida ANAC n. 5/2016, gli estratti del PTPPCT (Piano Triennale della Prevenzione della Corruzone e della Trasparenza di cui alla
deliberazione n. 79 del 31.01.2019) relativi alla formazione di commissioni giudicatrici ed al controllo sulle dichiarazioni rese ai sensi
dell’ art. 6 bis della legge 241/1990.

I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato (per la durata
dell’incarico). :

Lo scrivente , infine, autorizza il trattamento dei propri dati personali e dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del
d.Igs. 196/2003, e successive normative integrative, del trattamento dei propri dati anche con strumenti informatici, per le finalita per
Ie quali la presente dichiarazione viene resa.

Allegati: _

art. 77 del d.Igs. 50/2016;

pagg. 9 e 10 delle linee guida ANAC n.5/2016;

estratti del PTPPCT
copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore.

Distinti saluti.
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Anagrafica

Isfrizione

Esperienze
professionali

711979
*  Maturita Classica,
*  Votazione BO/BO e Iode.
28/06/1988
Laurea in Medicina e Chirurgia presso la Universita degli Studi di Napoli
*  Volazione 110/110 & lode.
101992
* Dipbma- di specializzazions in Urologia presso 1a Scuola di
Specializzazione in Urologia della Universitd degii Studi di Napoli
“Federico 11", .
*  Votazione 85/70,

1986 (il sessione)
*  Abilitazione allesercizio della Professione Medica ed iscrizione
allAlbo dei Medici Chirurghi di Benevento

= Votazione 80/80.

1891 Fondazione Puigvert {Barcellona - Spagnay)
Corso di pederzionamento in Endourclogia (durata 3 mesi}

® Apprendimento‘ e migloramento  delle  tecniche chirurgiche
endoscopiche, miglioramento della conoscenza della fingua spagnola.

15841989 INT “G. Pascale” Napoli
Frequenza assidua con rotazisne semestrale tra le Division di
senologia, chirurgia generale ed uralogia
*  Apprendimentc delle tecniche chirurgiche di base in campo
oncologico & non oncologico

10/1888-11/1801 INT “G. Pascale” ~ Divisione di Urologia - Napoli
Vincitore di borsa di studio '
= Aumento delle competenze urologiche cliniche chirurgiche

141992 — 1111992 INT “G. Pascale” — Divisione di Urologia - Napoli
Confratto di ricerca
* Aumento delle competenze urologiche cliniche e chirurgiche, con

particolare  atfenzione allo screening delle patologie prostatiche
riediante diagnostica integrata ecografia, endescopica, Istologica.

* dal 29/12/1992 al 21/01/2001 Dirigente Medico di!
fivello presso la UO di Urologia Istituto Nazionale dei Tumori “G.
Pascale” di Napoli

x Esperienza personale in chirurgia  urologica maggiore e minore,
endoscopica & a cielo aperto, oncologica & non;



e dal 22/03:’2’001 al 31/03/2002 Dirigente Medico con incarico di UG
struttura semplice di Endo-urologia presso la UO di Urologia Istituto
Nazionale del Tumori °G. Pascale” di Napoli:

» dal 02!041’26_02 a tutt'ogyi Direttore di Struttura Complessa (Il livello)
delfUOC di Urologia della Azienda Ospedaliera “G. Rummo® di
Benavento, '

« Insegnamienio di anatomia chirurgica atfa Seuola per Teonicl di
Radiologia presso V'INT * Pascale” { NA)

Lingue straniere Inglese e spagnolo

Interessi Uro-oncologia, Endourologia, Chirurgia Urologia Open e Laparoscopica (Tutte
le Patologie Renali e quelle del Pavimento Pelvien) , Urolitiasi, Riabilitazione
rfunziona!e ed andrologica postehirurgica.

Ha partecipato a numerosi incontri scientifici di rilevanza nazionale ed
internazionale intervensnde come Moderatore ¢f o Relatore,

Professore alla Scuola di Specializzazione in Ostefricia, ‘Universita La Sapienza®
Romaanni: 2003-2007.

Attivita scientifica

Ha parfecipato alla pubblicazivhe di 62 lavori scientifici su
riviste nazionali e internazionali, in italiano, in inglese e
in iin-gua sg)agmjla (dicui si allega copia delfslenco).

- Ha partecipato in qualitad di Principal Investigator (P}, a
Studi Multicentrici-secondas le norme della Goaod Clinical
Practice (GCGP): .
1)-8tudio G8TU sull'uso délle instillazioni "di mantenimento”
dopo TURV (BJU int, 2010 Jul; 106 (2}:'212~?‘ A f-year
maintenace after early adjuvant intravescical chemotherapy
has a limited efficacy in preventig recurrence of
interemediate risk non-muscle-invasive bladder cancer.
Serretta V; et all.; members of Gruppe Studi Tumori
UrologicKGSTU) Foundation. start-up Malta 2002)

2} Studio EMERON sulluso deffa ciprofioxacina 1000mg
exterided release ( J Chamother, 2009 Dec;21 (6):851-
80.Efficacy and safely of ciprofloxacin XR 1000mg once day
versus ciprofloxacin 500mg twice daily in the treatment of

i
i



complicated urinary-tract infections. Mirone V. st all,: Emeron
Study Group.
3) Studio Bioxell protocollo BXLE28 02 14 sulfuso
dellELOCALCITOLO nello studio dell'ipertrofia prostatica
benigna; Team BioXell.
4) Studio GIR1 protocolio di trattamento del carcinoma
- renale metastatico( inizio luglic 2007) in collaborazione
dellOncologia Medica Dott. B. Daniele: schema riassuntivo:
Braceio A- Nefrectomia + Sunitinib; Braceio B- 2 cicli of
Suniinib+Nefrectomia + Sunitinib.
5) Stadio ST.O.P, |, studio osservazionale non interventistico
della prostata . " lmportanza del monitoraggio del paziente
con carcinoma prostatico in terapia ormonale”Dic. 2007,
8) Studio PAUSE " A Praspective, Observational Study of Men With
Premiature Ejaculation Who Are Treated With PRILIGY or
AlternateCare" Protocollo RO987T69PRE4001. Inizio sett. 2010,

2 progetti di ricerca corrente della Divisione di Urologia

dell' Istituto Nazionale Tumori "Fondazione G.

Pascale” Napoli. luglio 1992 ({allego copia )

Ha partecipato a numerosi incontri scientifici di rilevanza.
nazionale ed internazionale intervenendo come moderatore o
relatore

Attivita Chirurgica

Come si evince dallattestato di servizio (si aflega copia)
18/03/2Q002 a firma del Direttore Divisione Urologia Istituto
Naziorale Tumori "Fondazione G. Pascale" Prof. A. Gallp, i/
softoseritio ha effeftuato come primo operafors circa 1000
interventi urclogici di alta, meédia e piceola chirurgia e in
particolare dfal gennaio 1989 al marzo 2002 ha effetiuato
78 interventi di alta chirurgia di cui 25 Cistectomie Radicall
neoplasie malighe della vescica con derivazione sia ortotopica
che ileale o cutanea, 27 Nefrectomie Radicali per neaplasia
maligna con accesso sia laparotomico fransperitoneale che
lombotomico extrapatitonesale, 8 Prostatectomie Radicali
retropubiche per carcinoma della prostata, 168 Orchiectomie
Radicali per neoplasie del Testicolo, 3 Amputazioni del pene
con vuotamento inguino-crurale, 2 Laparotomie per exeresi

di sarcoma refroperiteneale.



Ha eseguito come primo operators, (perioto 022‘04/2902——-.30!07/201 §} oltre 3820

procedure di chirurgia urologica maggiore tra cui oltre 1280

Prostatectornia Radicali retropubiche, 245 Cistectomie

Radicali per.neoplasia vescicale, 78 Derivazioni urinarie con

neovescica ileale oriotopiche, 1102 Linfoadensctomia lliaco-

otturatoria bilaterale, 302 Nefrectomie radicali di cui 256 in

Videolaparoscopia, 114 procedure-chirurgiche in

Videolaparoscopia (3 Prostatectomie Radicali, 10Neferctomie

parziali, 27 Colposacropessi, 16 Pieloplastiche renali, 21 Cisti

renali, 37 Varicocel bilaterali), 1150 Turp, 886 Turbt, 21

Ampu‘taz‘ione'pene con 8 vuotamenti inguino-crurale

bilaterale, 68 Orchiectomie radicali per neoplasia testicolare,

47 Nefrolitolrissia percutanea per calcolosi renale; 24 procedure Robot

assistite (febbraio-giugno "14). Inoltre 850 interventi di chirurgia urologica in DS,

4000 Cistoscopie ambulatoriali, 2600 biopsie prostatiche ecoguidate trans-reftali,

Data, 30/07/2015

In fede
Luigh Salzano
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