AZIENDA
OSPEDALIERA
S5AN PIO

BENEVENTO

di Rilievo Naziofniale e di Alta Specializzazione
DEA di IT Livello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER. COMMISSIONE
GIUDICATRICE, /DEL SEGGIO DI GARA E SEGRETARIO
(art. 93 D.Lgs.36/2023 — linee guida ANAC 5/2016 — PTPCT azieridale)

Al Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera
“San Pig”?

TV/la sottescrittofa,, \/ ‘:LJ\ \Qb-éC,LA ..k.‘?mﬁéto/a a. .

...... .., tesidente a . N 11 Servizio
presso ....SZ Q.G .0 ?Af—’?‘(’ﬁu B, er v et et ne e e aea e rany s con la qualifica di
e e Eeemy e et hae e e Ao n e E bRy e e e et e f e renn e men ey anaran Crevereeenes .» individuato con letters prot. n. -26§-fg

del &Z( ’M'lz(‘ RPN Ys ;) -3 Componente della Commissione Gtudlcatnce / mu@@&ﬁ@@&ﬁ&g@m@l

¢ consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 71 e ss. del D.P.R. medesimo in ¢aso di dichiarazioni
mendaci di produzione o uso di atti falsi,
DICHIARA.

in virtd di-quanto prescritto dal Regolamento Aziendale per la noniina delle Commissioni Giudicatrici, Pincsistenza a proprio carico
delle.cause di incompatibiliti, di astensione o di esclusione indicate all*art. 93, comma 3, del D.Lgs. n. 36/2023.

IMla.sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamentc ogni eventiale variazione a quapto sopra dichiarata (per la durata
dell*incarico).

Lo scrivente , infine, autprizza il trattamento del propri dati personali e dichiara di cssere stato  informato, ai sensi del d.lgs.

196/2003, ¢ del Regolamento U.E. 679/2016 ¢successive normative intcgralive, del trattamento dei propri dati 2nche con strumenti
informatici, per le finality per le quali la presente dichiarizione viene resa.

Allegato alla presente:

-Copia fotostaticn del documento di identitd, in corso di validith, del sottoscrittore

-Curriculum formativo professionale

Benevento, 11:2 S M’,L‘ 2 L‘ Fima .
AZIENDA OSPEDALIERA
SANPIO
Via-dell’Angelo , 1- Benevento G.F. 01009760628
Presidie Ospedaliero *Gretano Ranvno™ Presidio Ospedalicro “Sant’Affonso Maria de’ Lignor™
Via dell’Angelo, 1 — 82100 Berevento Contrada San Pictro— 82019 Sant'Agata de* Goti
Tel. 0824 57111 Tel. 0823 313111
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AZIENDA OSPEDALIERA
AZENOA o “SA‘I\.J PIO” - BENEVENTO
osgiﬁx;}lusm di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
BENEVENTO DEAdiHLiVEHO

AREA PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Direttore dotr.sse Maria Nicolztta Merciri
Fax 082457572

P ot v’ WA A 2 M- Lonl DOTTORESSA CLAUDIA VELARDI PRESIDENTE
| DOTTORE GIUSEPPE SCAGLIONE GOMPONENTE

DOTTORE DE GENNARO NICOLA COMPONENTE

DOTTORESSA PACILLO MICHELA SUPPLENTE

DOTIORESSA LAURA ALFANO SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Oggetto: Garn enropes a procedura aperta per Paffidnments della fornitura di dispositivi speeinlistici per In U.0.C. di
Gastraenferolagia ed Endoscopia deli' AORN.Siin Pio
FASC ALFA 392024

In relazione-alla‘gara di cui all’oggetto, indetia-con In Deliberazionc n. 644 del 03/07/2024, si comunica che le 58, VV. sono state indicate
dalla Direzione come possibile Cormponeriti della Commissiane Giudicatrice di-gara, deputaia alla valutazione della conformita delle offerte.

tecniclic presentate dalle Ditte concorrerits, a quanta richiesto nel Capitolato Tecnico e delle.offeste cconomiche.

In ogni caso, prima di adottare I’apposito atto deliberativo di nomins, le-$8.LL. doveanno trasmettere all'Area P.E, entro & nbn_oltre sette
giornt dal ricevimento della presente. una_dichiargzione soslitutiva, redatla, ai sensi’ dell'art47 del D.P.R, 4435/2000, sulla scorta del fac-
simile medello allegato, attestante Tinesistenza delle cause di incompatibilitd‘e di astensione df cui ai commi 4, 5 ¢ § delar.77 del D, Lgs.

50/2016 (Codice clegli Appaifi) rispelto-ally stessa gara, ponché il proprie curriewlum formattvo piofessionale.

Si precisa, altresi chie hanno presentato farelativa offerta I ditte:di cui allallegato. -

In attesa di celere riscontro, cordiali salufi.
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AZIENDA OSPEDALIERA. !
- SAN PIO. _
Via dell’Angelo, I- Beneventa C.F,-01009760628
Presidic Ospedalicro “Grctane Rumnio” Presidio Ospedalioro “Sant'Alfonso Marie dei Lipirore™
Via dell*Angelo, 1 —82100 Benevento Contrada San Pictro — 82019 Sant’ Agata dei Gotj

Tel. 6824 57111 . Tel. 0823 313111




CURRICULUM VITAE EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome

Domicilio
Telefono
Residenza

E-mail

Nazionalita

Luogo e data di nascit:

ESPERIENZA LAVORATIVA
Data

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipe di azienda o settore

Tipo di impiego

Data
Principali mansioni e responsabilita

La sottoscritta CLAUDIA VELARDI nata

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.11,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso
esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a
veritd, dichiara che le seguenti dichiarazioni e qualita personali
corrispondono a verita:

CLAUDIA VELARDI

{

ITALIANA

Dal 16/12/2003 ad oggi
Azienda Ospedaliera di Rilevo Nazionale “San Pio” di Beneventc
U.0.C. Di Farmacia

Dirigente Farmacista quale vincifrice di concorso (delibera
n.1493 del 01/12/2003). Con delibera n.818 del 30/12/2020 ha
superato con esito positivo la verifica del collegio tecnico per le
attivitd professionali € dei dirigenti per il passaggio alla fascia
superiore dell'indennita di esclusivita (15 anni di servizio)

Dal 16/12/2003 al 2007

attivita di distribuzione delle specilitd medicinali sia in ambito
ospedaliero che del primo ciclo di terapia ai pazienti in dimission
(legge 405/2001). Implementazione della gestione informatica de:
prontuari ospedalieri.

Data

Dal 2008 a tutt'oggi
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Principali mansioni e responsabilit

Data
Principali mansioni ¢ responsabilitd

Data
Tipo di impiego/Principali mansioni e
responsabilitd

‘ Data
Principali mansioni e responsabilitd

Data
Tipo di impiego/Principali mansioni e
responsabilitd

Data
Tipo di impiego/Principali mansioni e
responsabilita

- o et ML S, A g S S e,
= e e s &

attivita specifica nella gestione dei dispostivi medici sia di uso
comune che altamente specialistici gestiti a scorta di magazzino
predisposizione dell'anagrafica per il nomenclatore dei dispositiy
medici aziendale con individuazione/inserimento della
Classificazione CND e del relativo n.di repertorio

monitoraggio della corretta logistica di magazzino per tutte le
Unita Operative dei dispostivi di uso comune; attivita e controllc
dei dispositivi altamente specialistici gestiti in conto deposito;
analisi dei consumi per la predisposizione e l'inserimento in
piattaforma So.Re.Sa. dei fabbisogni entro le rispettive scadenze
analisi/valutazione di richieste di nuovi dispositivi medici

|pervenuti dalle Unita Operative; partecipazione come componen

tecnico a numerose Commissioni di gara per ['aggiudicazione di
dispositivi medici di uso comune e altamente specialistici;
segreteria scientifica della commissione ospedaliera dei
dispositivi medici.

Dal 18/12/2019

con delibera n.639 del 18/12/2019 le ¢ affidata la segreteria
scientifica della commissione interna HTA

11/05/2021

con determina n.86 del Direttore Generale di So.Re.Sa. & nomin:
componente tecnico della Commissione Giudicatrice della
procedura aperta per la conclusione della convenzione per la
fornitura quadriennale di 'AGHI , SIRINGHE, AGHI CANNUL.
E AGHI PER ANESTESIA’ occorrenti alle
AAS.S/AA0.0/AA0.0.UU/LR.CS. della Regione
Campania

dal 2021 ad oggi

funzioni di presidenza di Commissioni di gare telematiche su
piattaforma regionale SIAPS per l'aggiudicazione di disposttivi
medici su mandato della Direzione Generale Aziendale

18/07/2022

con delibera n.366 & nominata componenete titolare della
Commissione Unica di Garanzia per le pari opportunita, la
valorizzazione del benessere di chi lavora, e contro le
discriminazioni

19/05/2023
E' nominata quale Sostituto del Referente Locale della Dispositr
- Vigilanza (nota DG prot. n. 6547) .

e e

ESPERIENZE LAVORATIVE PRECEDENTI

Data|da Maggio 2002 al Settembre 2003



Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Principali mansioni e responsabilita

Data

Nome ¢ indirizzo del datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Data

Nome e indirizzo del datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Farvima Medicinali S.p.A sede di Napoli

distributore all'ingrosso di medicinali per farmacie, parafarmacie
ospedali

direttore tecnico

dal 01/09/1999 al 14/12/2003

Farmacia De Falco della Dott.ssa Simona De Falco in Napoli
farmacia privata aperta al pubblico

farmacista dipendente con contratto a tempo inderminato
con incarico alle preparazioni galeniche

dal 01/03/1998 al 30/12/1998

Farmacia Palisi della Dott.ssa Lucia Paljsi in Napoli
farmacia privata aperta al pubblico

farmacista dipendente con contratto a tempo derminato

farmacista collaboratrice ai sensi della delibera regionale n. 152
del 29 ottobre 1997 (Piani d’Inserimento Professionale)

ATTIVITA' DIDOCENZE E RELAZIONI

Data
Attivita di docenza

Data

Attivitd di docenza

Data
Attivita di docenza

Data
Attivitd di docenza

Data

Attivita di docenza

09/06/2006 - Vienna
relatore al corso dal titolo 'l supporti per I'emostasi in chirurgia'

05/05/2009 - Napoli - hotel Holiday Inn
relatore al corso dal titolo 'il controllo dell'emostasi in chirurgia:
sistemi di valutazione disponibili’

anno 2021 e 2022 - AORN San Pio - Benevento

Corso di formazione al personale della UOC di Malattie Infettive
sulla definizione, classificazione e regolamentazione dei dspositiy
medici

07/12/2022 - AORN San Pio - Benevento
relatore al corso dal titolo "La dispositivo-vigilanza alla luce del
Nuovo Regolamento'

da febbraio 2019 per gli anni accademici 2019/2020, 2020/2021,
2021/2022 e 2022/2023
incarico di docenza presso I’ Azienda Ospedaliera “San Pio” di

Benevento del Corso di Farmacologia per il Corso di Laurea di
Ostetricia e Ginecologia afferente all’ Universita Federico II di

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Napoli

Data|21/01/2021



Nome e tipo di istruzione/formazione

Qualifica conseguita

Data
Nome e tipo di istruzione/formazione

Data
Nome e tipo di istruzione/formazione

Data
Nome e tipo di istruzione/formazione

Data
Nome e tipo di istruzione/formazione

Data
Nome e tipo di istruzione/formazione

Principali materie / abilita professionali oggetto
dello studio

Qualifica conseguita

Data
Titolo conseguito

Data

ZTitolo.conseguitd

Diploma del Master di 11 livello in Economia e Management del
Sanita organizzato dal Dipartimento di Economia e Finanza
dell’Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata” con votazion
110/110

attestato manageriale ai sensi dell’accordo fra I’Universita degli
Studi di Roma “Tor Vergata” (per la Regione Lazio, il Master &
riconosciuto quale Corso di formazione manageriale in ambito
sanitario) in ottemperanza degli artt, 15 e 16 quinquies del D.Lg
502/1992 e ss.mm.ii., dell*art.7 del D.P.R. 484/1997, nonché de;
accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano del 10/07/2003 e ss.mm.ii.

07-08/06/2021
Corso GIMBE “I dispositivi medici. Dall’immissione sul merca
alla sorveglianza post-marketing”

09-11/12/2013
Corso GIMBE "La valutazione delle tecnologie sanitarie”

anno 2610
Corso di Perfezionamento del titolo ' Valutazione delle tencolog
in sanitd' orgaizzato dal Dipartimento di Scienze Mediche e

Preventive della Facolta di Medicina e Chirurgia dell’ Universit:
Federico II di Napoli

anno 2005/2006

Corso di alta formazione in Farmacoecomia e Gestione del
Farmaco nelle strutture sanitarie

21/01/2001
Specializzazione in Farmacia Ospedaliera conseguita presso la

Facolta di Farmacia dell"Universita “Federico 1" con votazione
48/50

Tesi di specializzazione in Farmacia Clinica, relatrice Dott.ssa
Bianca Balestrieri in Farmcovigilanza

specialista in Farmacia Ospedeliera

29/01/1998
Iscritta all’ Albo Professionale dell’Ordine dei Farmacisti della
provincia di Napoli

II sessione 1997

17 S e e
e

Abilitazione professionale-all’esercizio.della_professione di
Farmacista conseguita presso la Facolta di Farmacia

dell’Universita “Federico 117, Napoli

Data|21/10/1997



Qualifica conseguita

Data
Qualifica conseguita

PARTECIPAZIONE A CORSI, SEMINARI
E CONVEGNI

CAPACITA' E COMPETENZE
PERSONALI

madrelingua
altre lingue

CAPACITA' E COMPETENZE
PROFESSIONALI

CAPACITA'E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA'E COMPETENZE
TECNICHE

PATENTE

Benevento, 28 agosto 2023

Laurea quinquennale in Farmacia (nuovo ordinamento, 25 esami)
conseguita presso 1’Universita “Federico 11" di Napoli con
votazione di 100/110

Tesi di laurea sperimentale in Farmacologia dal titolo: “La
trombina provoca broncocostrizione nella cavia attraverso
1’attivazione del recettore PAR-1” realizzata presso il
Dipartimento di Farmcologia Sperimentale diretto dal Prof.
Ludovico Sorrentino (maggio 1995 - settembre 1997) in qualita d
allieva interna, operando su cavie in vivo.

anno scolastico 1990-91
diploma di maturita classica presso il Liceo Classico 'Adolofo
Pansini' - Napoli

ha frequentato numerosi corsi, seminari e convegni inerenti a tuttc
le materie di competenza professionale

ottime

italiana
buona conoscenza della lingua inglese letta e ascoltata

ottime
ottime

ottima padronanza nell’uso del computer con particolare
riferimento ai programmi di posta elettronica ¢ agli applicativi
office (word, excel, power point); ottima capacita di gestione dell:
piatteforme gestinali regionali SAP/FIORI ed in particolare SIAP;
nella funzione di presidente di commissione tecnica di gare
aziendali di dispositivi medici; ottima padronanza nella
consulazion delle banca dati ministeriale NSIS dei dispositivi
medici

patente B automunita

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del DGLS 156/2003




AZIENDA
OSPEDALIERA
SANPIO

BENEVYENTO

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
DEA di II Livello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER COMMISSIONE
GIUDICATRICE, /DEL SEGGIO DI GARA E SEGRETARIO
(art. 93 D.1,gs.36/2023 — linee guida ANAC 5/2016 - PTPCT aziendale)

Al Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliera
“San Pio”

II/Iam"nscrilt,o[a....g.s.{.‘?.g..ej)‘)e SCAG.’H.Q!’J.‘gnatofaa ........ IUDPPURIPR ||

.., Tesidentea...... tfa, .n servizio

PrESSO weucunrrarans \!OC ..... (8 AQ’TM/‘:)“{T C AR BV e con la qualifica di
........ l}‘ Rfe'_TTO {;—H; f - , individuato con lettera prot. n, 26573

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

(depiznnar'e la voce di non propria competenza), della gaca.... A:F ELDA “Wf‘ft‘ ‘FOMI TVM .............
DRI SREcA USTILl . fER LA DG, SBTMENTEA WA ..

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

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

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

¢ consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 71 e ss. de] D.P.R. medesimo in caso di dichiarazjoni

wetidaci di produzione o uso di atti falsi,
DICHIARA

in virtd di quanto preseritto dal Regolamento Aziendale per la nomina delte Commissioni Giudicatrici, I"inesistenza a proprio carico
deile cause di incompalibilita, di astensione o di esclusione indicate all*art. 93, comma 3, del D.Lgs. n. 36/2023.

I/la soltoseriltofa si impegaa & comunicare tempestivamente ogni cvenluale variazione a quanto sopra dichiaraio (per Ta duratn
dell* tncarico).

Lo scrivente , infine, autorizza il trattamento dei propii dati personali ¢ dichiarm di essere stalo informnato, ai sensi  del dulgs.
196/2003, ¢ del Regolamento U.IE, 679/2016 ¢ successive normative integrative, del trattamento dei propti dati anelic con steumenti
informatici, per le finalitd per le quali la presenle dichiarazione viene resa.

Allegato alla presente:
-Copia fotostatica del documento di identitd, in corso di validita, del sottoscrittore

-Curricutum formativo professionale

Benevento, I Z’E “ Z/(f Firma

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

AZIENDA OSPEDALIERA

SAN PIO
‘ Viadell’Angelo , 1- Benevento C.I. 01009760628
Presidio Ospedalicro “Gactano Ranima™ Presidia Ospedalicro “Sans’Alfonse Mariu de' Ligrori®
Via dell’Angelo, | — 82100 Benevento Contrada San Piclro — 82019 Sant"Agata de” Goti

Tel. 0823313111

Tel. 0824 57111




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM

VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
PEC

E-mail

CODICE FISCALE
Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e« DaTE(DA-A)

NOME E IMDIRIZZO DEL, DATORE BI
LAVOR(O

»  TIPODIAZIENDA O SETTORE
¢ TIPODIIMPIEGO

o PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

+ Date (da - a)

+ Nome e indirizzo del datore di

lavaro
= Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

= Principali mansioni e responsabilita

* Dale (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di

lavoro

Pagina I - Curriculum vitee di
[ Scaglicne,Giuseppa |

GIUSEPPE SCAGLIONE

ltaliana

Luglio 2023 ad oggi
Azienda Ospedaliera Rilievo Nazionale “San Pio®, via dell’Angelo 1, 82100
Benevento, Italia
UQOC di Gastroenlerologia ed Endoscopia Digestiva- Direttore ff. ex art.18
Gennaio 2017-giugno 2023
Azienda Ospedaliera G. Rummo, UOSD Gastroenterologia
Dirigente medice a tempo indelerminato- Referente delf'Unita Operativa
- Dotato di autonomia operativa in quanto praticante in prima persona tutie le
principali procedure endoscopiche di primo e secondo livello; ERCP,
Ecoendoscopia, asportazione perendoscopica di lesioni neoplastiche superficiali
del colon, posizionamento protesi, impianto PEG/J, dilatazioni di stenosi con
Savary o pneumaliche, enterescopia con videocapsula, trattamento urgenze
emarragiche-cen legatura varici, APC, clip metalliche, colla, rimazione corpi
esliranei, riparazione per via endoscopica di scluzioni di continue delia parete
gastrointestinale.
- Docente di Malattie dell’Apparato Digerente per Il Corso di Laurea in Scienze
Infermieristiche Universita Federico Il di Napali
-Tutor Assistenti in Formazione Scuola di Specializzazione Malattie
dell'Apparato Digerente Universita Federico Il di Napoli

Per ulteriori informazieni:
www.cadefop.eu.inifransparency
wwav.europa.eu.inticomm/educationfindex_it html
Www.eurescv-search.com



[STRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Date {(da-a)

* Nome e lipo diistiluto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilit
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali aggetio dello studio

* Qualifica canseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinenle)

Benevento, 20.06.24

Pagina 2 - Curdiculum vitse di
{ Scaglione Giuseppe |

1894-1998

Universita Federico (| di Napoli- Istituto di Gastroenterologia,

Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

50/50 e lode

1985-1992
Universita Federico (I di Napoli

Laurea in Medicina e Chirurgia. Tesi dal titolo “La colangite sclerosante primitiva”

110M10

Master Accademico Il livello in Endoscopia avanzata presso Alma Mater Universita di

Bologna

Per ulterion informazioni:
vaww.cedeflop.eu.inttransparency
vaww.europa.ewintfcommieducation/index_ithtml
www.eurescy-search.com

4

Dott. Giuseppe Scaglione



AZIENDA
OSPEDALIERA
SANPIO

BENEVENTO

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
DEA di II Livello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA? PER COMMISSIONE
GIUDICATRICE, /DEL SEGGIO DI GARA E SEGRETARIO
(art. 93 D.Lgs.36/2023 — linee guida ANAC 5/2016 — PTPCT aziendale)

Al Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliera
“San Pig”

ll{}a’sottoseritto%"/.’f:??(—/f.. DL GENARGD . ......... natofea .. ' a

. lesidente a S JUT An scrvizio

U O C bt CAsReg otz £, Snbasiarid DICEITVA .. ..........con la qualifica di
"'/‘CN‘@’ M’bec"' «..-», individuato con lettera prot. n. 2{57’3

del Z‘Z/f{ = Z4......come Componente della Commissione Giudicatrice / del Seggio di Gara / Segretario

(depennare la voce di non propria competenza), della gara...... <72 GAGA..EURavEd. A, Socan . Aravta
VER LAFFIDAMEN 2 Dated. ForMiTIRA D1 BISCas v, STEcdeasticr.

?‘C'fa Y oC, PCA Srﬂt?C/\“éTbAa;A ED SIROSERIS] 3'-"‘“‘-‘”"‘?‘.‘/15:3115: dell’att. 47 det D.P.R. n. 4465/2000

presso

cEsagi4sresrInanareransane

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 preseritto dal Regolamento Aziendale per l2 nomina delle Commissioni Giudieatrici, I"incsistenza & proprio carico
defle cause di incompatibilits, di astensione o di esclusione indicate all*art. 93, comma 3, del D.Lgs. n. 362023,
IIfla sottoserilto/a st impegna a comunicare lempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiaralo (per la durata

dell'incarico).
Lo serivente . infinc, autorizza il tratiamento dei propri dati personali ¢ dichiara di essere stalo  inlarmato, ai sensi del d.lgs.

196/2003, e del Regolamento U,E. 679/2016 ¢ successive normative integralive, del (rattamento dei propri dati anche con strumenti
informatici, per le finalita per e quali la preseate dichiarazione viene resa.

Allegato alla presente:

-Copin fotostatica del docamento di identitd, in corse di validith, del sottoserittere

-Curriculum formativa professionnle

Benevento, [, .2%%2"34 Firm

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN PIO
Via del’Angelo, |- Benevento C.F. 01009760628
Presidio Ospedaliero ¥ Gactane Rinnime™ Presidio Ospedalicro “Sans 'Alfonse Marin de’ ng.'mr"'
Vi dell’Angelo, | —82100 Benevento Contrada San Pietro — 82019 Sant’Agata de’ Goti

Tel. 0824 57111 Tel. 0823 31314l



AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN PIO” - BENEVENTO

AZIENDA . aye . . T .
OSPEDALIER di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
BENEVENTO DEA di II Livello

AREA PROVVEDITORATOQ ED ECONOMATO
Direttore dott.ssa Maria Nicoletta Mercuri
Fax 082457572

ufficio. garel@peg. co-riimmo. it

P!f’lﬂ.]L,ng_ W13 o M- 104 DOTTORESSA CLAUDIA VELARDI PRESIDENTE
' DOTTORE GIUSEPPE SCAGLIONE COMPONENTE

DOTTORE DE GENNARO NICOLA COMPONENTE
DOTTORESSA PACILLO MICHELA SUPPLENTE
DOTTORESSA LAURA ALFANO SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Oggetto: Gara curapen a procedura aperta per Paffidamento della fornitura di dispositivi specialistici per la U.O.C. il
Gastroenterologia ed Endéscopia dell’ AORN San Pie
FASC ALFA 39/2024

1n rclazione alla gara di cui all’ogectto, indetta con ta Deliberazione n. 644 del 03/07/2024, si comunica che le SS.VV. sono state indicalc
dalla Divezione come possibile Componenti della Commissione Giudicatrice di gara, deputata alla valutazione della conlomaila delle offerle
tecniclie presentate dalie Ditte concorrenti, a quanto richiesto nel Capitolato Tecaica e detie offerte economiche.

In ogni caso, prima di adottare I"apposite atio deliberativo <i nomina, le SS.LL. dovranno teasmettere all*Area P.E.. entio e hon olire selle

giorni_dal riccvimento della_presente. una dichiarazione sostituliva, cedatia, ni sensi dell'artd? del D.P.R. 445/2000, sulla scorta del fac-

simile modello allegato, attestante |'inesistenza delle cause di incompalibilitd e di astensione di cui ai comni 4, 5 ¢ 6 dell’art.77 del D, Lgs.

3020016 (Codive degli Appaltiy rispeito alla stessa gara, nonché il proprio curriculum formative prafessionale.

Siprecisa, altresi che hanno presentato la relativa offerta le ditte di cui allallegato.

[n attesa di celere riscontro, cordiali saluti,

1l Direttore UQC Provveditorato

fﬁ[ r 7 .

DottssgiMariamMNicaletta Mercuri
] NN

AZIENDA OSPEDALIERA

SANPIO
Viadell’Angelo, 1-Benevento C.F. 01009760628
Presidie Ospedaticro “Gaetano Runno Presidio Ospedalicro “Sunt ‘Alfenso Mario dei Lignord
Viadell’Angelo, | 82100 Bencvento Conlrada San Pictro — §2019 Sant’Agata dei Goti

Tel. 0824 57111 Tel. 0823 31311
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INFORMAZIONI PERSONALI

OCCUPAZIONE DESIDERATA
ESPERIENZA PROFESSIONALE
Nov 2023 - alla data attuale

Feb 2023 - Ott 2023

Nov 2022 - Gen 2023

Gen 2022 - Mar 2022
Nov 2021 - Dic 2021

Giu 2021 - Lug 2021

Curriculum Vitae

NICOLA DE GENNARO

8.
Sesso maschile | Data di nascita _ Cittadinanza ITALIA

Medico specialista in Malattie dell'apparato digerente

Dirigente medico di | livello pressa U.0.5.D. Gastroenterologia ed Endascopia Digesliva
Endoscapia digestiva diagnostica, operativa e di 1l livello.

Repario di Gastroenterolagia.

A.QO.R.N. 'San Pio', via dell'Angelo 1 - BENEVENTO (BN) ITALIA

Attivita o settore sanita'

Medico in Formazione Specialistica in Malattie delfApparato Digerenle

Endoscopia Digestiva diagnoslica ed operativa di base e avanzala,

Endoscopia Digestiva di !l ivello (ERCP, Ecoendoscopla, Endoscopia del |ll spazio);

Ospedale Civile Sant'Agostino-Estense , Via Pietro Giardini, 1355, 41126 Baggiovara MO - BAGGIOVARA
(MO} [TALIA

Attivita o setlere sanita’

Medico in Formazione Specialistica in Malattie dell'Apparato Digerante
Endoscopia Digestiva diagnostica ed operativa di base ed avanzata;

Endoscaopia Digestiva di 1l livello;
P.0. Santa Maria delle Grazie , Via Domiziana, 80078 Localitd La Schiana, Pozzuoli NA - POZZUOLI (NA)

TALA
Aftivitd o seltore sanita’

Medico in formazione Specialistica in Malattie dell'Apparato Digerente
Endoscopia Digestiva diagnostica ed operativa di base e avanzala
P.0. Sant'Cttone Frangipane di Arfano Irpino , Via Maddalena, 83031 Ariano Irpino AV - ARIANO IRPINO

(AV) ITALA
Allivita o settore sanita’

Medico in formazione Specialistica in Malatlie dell'Apparato Digerente

Endoscopia digestiva ed operativa di base
A.0.R.N. Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta , Via Ferdinando Palasciano, 81100 Caserta CE -

CASERTA (CE) ITALIA
Attivita o seflore sanita’

Medico in formazione Specialistica in Malattie dell'Apparato Digerente
Endoscopia diagnostica ed operativa di base
P.0. Ospedale dal Mare, ASL NA1 , Via Enrico Russo, 11, 80147 Napoli NA - NAPOLI (NA) ITALIA

Altivita o seltore sanita’

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2019 - 2023 Scucla di Specializzazione in Malattie dell'Apparato Digerente Livello QEQ 8
Universita degli Studi della Campania 'Luigi Vanvitelli’ - Medicina Generale e Specialistica
Scuola di specializzazione

2012 -2019 MEDICINA E CHIRURGIA Livello QEG 7
Universita degll Studi della Campania "Lulgi Vanvitelli' - Dipartimento di SCIENZE MEDICHE e
CHIRURGICHE AVANZATE
Laurea magistrale a ciclo unico (5/6 anni)
Attivita di qualificazione

I peesente cusricutum vitag conticae inf tnal Hservate raecolte dal Consorzia Iateruniversitasio AfmaLaurca. & viewna 1 riprodunions, parsiale o completa ¢ la diffusiens a forsi

Autarizzo il

i nel presente vitae al sensi del Regolamento (UE) 20167679,

dei dati p



COMPETENZE PERSONALLI
Lingua madre

Lingue straniere

Inglese

Competenze digitali

Patente di guida

ALTRI CORSI DI QUALIFICAZIONE

2022 - 2022 (12 mesi)

Corso Nazionale SIUMB

Universita degli Studi dslla Campania 'Luigi Vanvitelii

Descrizione attivita: Scuola SIUMB per 'addestramento pratico in Ecografia

Studi Pre-Universitari

Anno Maturita: 2012
Diploma italiano

D . g

taliano
COMPRENSIONE . PARLATO SCRITTC
Ascolte Lettura Inlerazione arale Produzione orale 7
B2 Autonomo B2 Autonomo B2 Autonomo B2 Autanomo B2 Autonomo
Livelt: A2 Livello bass - B1/2 Livelle Intermedin - G112 Livello avanzalo )
Quadro ¢ peo di riferi o per la lingue
AUTOVALUTAZIONE
IONE CREAZIONE D1 RISOLUZIONE DEI
ELABORAZIONE COMUNICAZIONE R SICUREZZA
DELLE INFORMAZION| ) CONTENUTI PROBLEMI

Competanze digilal - Scheda per lautovalulazions -

Competenze informatiche di base:

OFFICE AUTOMATION

Elaboraziane testl: (Avanzata) | Fogli elettronici: (Avanzato) | Software di presentazione: {Avanzato} |

Suite da ufficio: (Avanzato) | Web Browser: (Altamente specializzato)

PROGRAMMAZIONE
Linguagai di Programmazione: (Intermedio} | Programmazione web: (Base)

GESTIONE SISTEMI E RETI
Architetture di rete: (Intermedio} | Sistemi Qperativi: (Altamente specializzato)

GESTIONE DATI
Sistemi di gestione di database {DBMS): (Base)

GRAFICA E MULTIMEDIA
(Avanzato)

B

My e e

5 e S A < g AT Tk = e e L 74

1l presente

iond riservate raccolte dal Consurziv Interuniversitarlo AlmaLaurea, B vistata fa tipssdutione, parziale & completa « la diffsions a terzi

Autorizre 1l 1 doi datf | N i nel presupte cierd vitae af sensi del Bepolamenta (UE) 20£G/679.




AZIENDA
QOSPEDALIERA
SANPIO

RENEVENTO

di Rilieve Nazionale ¢ di Alta Specializzazione
DEA di Il Livello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA® PER COMMISSIONE
GIUDICATRICE, /DEL SEGGIO DI GARA E SEGRETARIO
(art. 93 D.Lgs.36/2023 - linee guida ANAC 5/2016 - PTPCT aziendale)

Al Direftore Generale
dell’ Azienda Ospedaliera
“San Pio"

)i\ﬁla sottosctil}kfa.. Ml(HfJf\ :PMIU.O..L ....... patPpfaa . e trenarrrerreinns il

........ , residente a .. STUUPRRRY % PR .....in servizio

PrESSO ...vvvvenns. Ua;e”i‘AVM ................................................................. can la qualifiga di
ﬂ?\m%’f/\ ........ OSPEDALIERD. ... , individuato con lettera prot. n. -2,{ 24 5

..come Componente delia Comunissione G}umfatncc fjl/%g

(depennare la vocé di non propria campefenza) (ydella garaf. ..........

......... 0L D benmlo oo, e 1 TN
/

ai sensi deli*art. 47 dél D.P.R. n. 4465/2000

e consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli art, 71 e ss. del D.I.R, medesimo in caso di dichiarazioni

mendaci di produzione o uso di atti falsi,
DICHTARA

in vird di quanto presetilto dal Regolamento Aziendale per la nomina delle Commissioni Giudicatricl, Ninesistenza n proprio carico
delle cavse di incompatibilit, di astensione o di esclusione indicale all’art. 93, comma 5, det D.Lgs. n, 3642023,
iz sotoscritto/a si impegna a comunicare lempestivamente ogni cventuale variaziore a quanto sopra dichiarato (per [a durnta

dell’incarico}.
Lo scrivente , infine, autorizza il traltamento dei propri dati personali ¢ dichiara di essere stato  informate, af sensi del d.lgs.

196/2003, ¢ del Regolamento ULE. 679/2016 e successive normative integealive, del rattamento del propri dali anche con stramenti
informatici, per Je finalita per le quali la presente dichiarazione vienc cesa.

Allegato alta presente:
-Copia fotostatica def documentn di identith, In corso dl validitd, del sottoserittore

-Curriculem formativo professionale

Benevento, Ii... LM 2004 Firma

fio S-UFEENTC‘:

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN PIO
Vin dell' Angelo , 1~ Benavento C.F. 01009760628

Presidio Ospedaliero “Gaetune Rummno® Presidio Ospedallere “Sant'Alfonsa Marla de’ Lignord™
Via dell Angelo, t - 82100 Bengvento Cantrndn San Pletro — 82019 Sant' Agata de* Gatl

Teh. 0824 5711} - Tel. 0823 31311



AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN PIO” - BENEVENTO

O%%'SRLE]{EM di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
" DEA di XX Livello

UENEVENTOD

AREA PROVVEDITORATOQ ED ECONOMATO
Diretiore dott.ssa Maria Nicoletta Mercurt

Fax 082457572

ufficin. earel{@pee, ao-runmo. it

Pﬂﬂf’ n g’ il et - LRl DOTTORESSA CLAUDIA VELARDI PRESIDENTE
' DOTTORE GIUSEPPE SCAGLIONE COMPONENTE

DOTTORE DE GENNARO NICOLA COMPONENTE
DOTTORESSA PACILLO MICHELA SUPPLENTE
DOTTORESSA LAURA ALFANO SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Oggetto: Gara europea s procedura apertn per "affidamento della fornitura di dispositivi specinlistici per la U,0.C. di

Gastroenterologia ed Endoscepin del’ AORN San Pio
FASC ALFA 39/2024

In refazione alla gara di cui all’oggella, indetla can'la Deliberazione n. 644 del 03/07/2024, st comunica che le 88.VV. sono state indicate

dalla Dirczione come possibile Componenti della Commissione Giudieatrice di gur, depulata alla valutazione della conformita delle offerte

tecniche presentate dalle Ditle concorrenti, a quaato richiesto nel Capitolato Tecnico e delle offerte cconomiclie.

In ogni caso, prima di adetlare I"apposito alio deliberativo di nomina, le 88.LL. dovrauno trasmetiere all'Ayen P.E.. eatro ¢ nop oltre sellc
siorni dal ricevimente .della presente. una dichiarazione sostitutiva, redatta, ai seusi dell'act.d47 del D.P.R, 445/2000, sulla scorta del fae-

simile modello allegalo, attestante I’incsistenza delle cause di incompatibilitd e di astensione divcui ai commi 4, 5 ¢ 6 dell'art.77 del D. Lgs.

50/201 6 {Cadice degli Appalii). rispetto alla stessa gara, noaché il proprio curricufum formativo professionale,

Si precisa, aitres] che hanno presentato la relativa olleta Io ditte di cui all'allepalo.

In attesa di celere riscontro, cordialisaluti.

Il Diretiore U
DottssaMaria

Froe TP ot R e i e i P M 0 o b st e i i B

ety = . e SR e S i e

e Ml
-

‘Provveditorato
calelta Mercuri

S e =T

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN P10
Via dell’Angelo, 1- Benevento C.F. 01009760628

Presidio Ospednliero “Gaerano Rununo™

Presidio Ospedaliere “Sent"Alfonso Murin dei Lignor?®

Via dell’Angelo, 1 - 82100 Benevento Conlrada San iglro ~ 82019 Sant*Agala dei Goti

Tel. 0824 57111 Tel. G823 313111



European
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALIL

Cognome e Nome
E-mail/ indirizzo pec
Nazionalita

Data
Tipo Azienda

Tipo di Impiego

Attivita

Data
Tipo Azienda
Tipo di Impiego

Data
Tipo di Azienda

Tipo di impiego
Attivita

PACILLO MICHELA

Italiana

Dal 15/02/2021 ad oggt

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale ed Alta Specializzazione DEA di II
Livello “San Pio”- Via Dell’ Angelo n.1, Benevento (Bn)
Farmacista Dirigente a Tempo Indeterminato presso U.O.C. Farmacia

o Monitorare la corretta logistica di magazzino dei farmacisti
antiblastici;
» Verifica del corretto allestimento delle terapie antiblastiche

Dal 04/11/2019 al 14/02/2021

A.S.R.E.M.- Azienda Sanitaria Regionale del Molise

Farmacista Dirigente a Tempo Indeterminato presso U.O.C Farmacia fino al
03/11/2019 del P.O. “F.Veneziale” -Via S.Ippolito, n° 17 di Isernia ¢ poi dal
24/02/2020 presso 1'U.0.C. Farmacia del P.O. “A. Cardarelli" - Contrada
Tappino, Campobasso (CB)

Dal 31 Luglio 2018 al 24/10/2019

Ospedale Sacro Cuore Di Gesi Fatebenefratelli- Viale Principe Di
Napoli, 14/A- 82100 Benevento

Farmacista Libero Professionista

Contratto di collaborazione libero professionale con qualifica di
dirigente farmacista per le attivita del DH- Oncologico.



o Date Dal 15 Giugno 2018 al 07 Luglio 2018

« Tipo di azienda Eulab Counsulting Knoledge Services & Marketing presso
ASL CASERTA 1, Via Unita' Italiana n. 28 - 81100 Caserta (CE)
o Tipo di impiego Farmacista Libero professionista
s Aftivita Implementazione e verifica sul portale SANLA.R.P. Campania di tutte le

prescrizioni “MUP” delle AA.SS.LL. della Regione Campania relativamente ai
Farmaci di Fascia H, PHT e Farmaci per le malattie rare; bonifica,
allineamento, verifica ed inserimento dei Piani Terapeutici per il corretto
funzionamento del Sistema Informativo Sanitario Regionale;

verifica appropriatczza dei Piani Terapeutici extraregionionali con particolare
riferimento al Centro Prescrittore, al Medico Prescrittore, alla Diagnosi se
conforme alla scheda tecnica oppure ad altre indicazioni non in DPC (es.
farmaci dispensati ai sensi della Legge 648/96) con successivo inserimento
degli stessi sul portale SANL.A.R.P. Campania; monitoraggio prescrizioni e
trasmissione dati sul portale SANLAR.P. Regione Campanta dei farmaci
oncologici sottoposti a rendicontazione in File F; attivita di monitoraggio sulla
prescrizione e disiribuzione dei farmaci Biologici ed in generale dei farmaci ad
alto costo con relative contestazioni effettuate in caso di difformita-
inappropriatezza alla medicina di base.

o Date Dal 62 Maggio 2017 all’11 Aprile 2018

o Tipo di azienda SORESA S.p.A.- Societd Regionale per la Sanitd presso
ASL CASERTA 1, Via Unita' Italiana n. 28 - 81100 Caserta (CE)
« Tipo di impiego Farmacista Libero professionista

o Attivita Implementazione e verifica sul portale SANLA.R.P. Campania di tutte le
prescrizioni “MUP” delle AA.SS.LL. della Regione Campania relativamente. ai
Farmaci di Fascia H, PHT e Farmaci per le malattie rare;
bonifica, allineamento, verifica ed inserimento dei Piani Terapeutici per il
corretto funzionamento del Sistema Informativo Sanitario Regionale;
verifica appropriatezza dei Piani Terapeutici extraregionionali con particolare
riferimento al Centro Prescrittore, al Medico Prescrittore, alla Diagnosi se
conforme alla scheda tecnica oppure ad altre indicazioni non in DPC (es.
farmaci dispensati ai sensi della Legge 648) con successivo inserimento degli
stessi sul portale SANL.A.R.P. Campania;
monitoraggio prescrizioni e trasmissione dati sul portale SANLA.R.P. Regione
Campania dei farmaci oncologici sottoposti a rendicontazione in File F;
attivita di monitoraggio sulla prescrizione e distribuzione dei farmaci Biologici
ed in generale dei farmaci ad alto costo con relative contestazioni effettuate in
caso di difformitd-inappropriatezza alla medicina di base, alle farmacie
convenzionate ed ai medici specialisti prescrittori;
elaborazione reportistica SANL.A.R.P. Campania On Line;
collaborazione nella gestione dei Centri Dialisi ASL Caserta con fornitura
diretta di farmaci a pazienti dializzati;
collaborazione nella ricezione delle ricette della farmaceutica convenzionata
per conto della UOC Cordinamento Farmaceutico territoriale di Aversa- sede
distaccata Caserta.

« Date Dal 27 Gennaio 2016 al 26 Gennaio 2017

*Tipodi  Comitato Comitato Etico, Azienda Ospedaliera “G. Rummo” Via Dell'Angelo n.!
Fazienda—Elco; - ~—==r—== 2520 00~ BeneVento (B )= % = Sl mmie Lt i U e T L e R
0 settore Azienda Farmacista Libero Professionista

Ospedaliera Deliberazione n.212 del 02/02/2016

“G. Rummo”
Via




Dell'Angelo

n.l 82100
Benevento
(Bn)

* Tipo di Farmacista
impiego
«Attivita

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego
* Date
Attivita

= Tipo di azienda o settore
« Tipo di impiego

* Date

o Attivita

Incarico di Collaborazione Professionale Autonoma, ex Art.7, Comma 6,
DLGS.VO 165/01-Farmacista presso [' U.0.C. di Oncologia Medica
(Responsabile Dott. Bruno Daniele) per I'esecuzione dello Studio Clinico
BOOST “Studio randomizzaio di fase III Sorafenib nel trattamento di prima
linea dell'epatocarcinoma.avanzato in pazienti con ridotta funzionalitd epatica”.
Gestione Trials Clinici approvati dal “Comitato Etico per la Sperimentazione
Clinica dell’A.O. *“G. Rummo®.

Gestione della ricezione e controllo quali-quantitative dei Farmaci
Sperimentali in arrivo presso 'U.O.C di Farmacia.

Stoccaggio e registrazione del carico su apposito Registro Informatizzato:
"Movimentazione Farmaci In Sperimentazione Clinica". Gestione della
conferma della ricezione mediante l'utilizzo del Sistema IXRS; dispensazione
del farmaco sperimentale, previa visione della modulistica ad hoc.

Attivita connesse all'allestimento di terapie sperimentali oncologiche galeniche
parenterali presso il Laboratorio Antiblastici dell' U.O.C. Farmacia. Controllo
della richiesta; preparazione foglio di lavoro in doppia copia, sta elettronica che
cartacéa. Preparazione delle etichette da allegare alla sacca del farmaco
sperimentale allestito. :

Supporto al personale infermieristico per l'allestimento, in ottemperanza alle
norme vigenti di Buona Preparazione ed alle GCP.

Registrazione scarico farmaco sperimentale dall'U.0.C di Farmacia, su
apposito  Registro  Informatizzato: "Movimentazione Fammaci In
Sperimentazione Clinica".

Gestione del ritiro dei Farmaci Sperimentali in scaderiza o utilizzati, da parte
del Promotore della Sperimentazione clinica.

Comitato Etico, Azienda Ospedaliera “G. Rummo™ Via Dell'Angelo n.1 82100
Benevento (Bn)

Farmacista Libero Professionista

Dal 27 Aprile 2015 al 26 Gennaio 2016

Incarico di Collaborazione Professionale Autonoma, ex Art.7, Comma 6,
DLGS.VO 165/01-Farmacista presso la U.O. di Farmacia dell'Azienda
Ospedaliera “Gaetano Rummo” di Benevento per le attivitd connesse alla
gestione dei farmaci destinati alle sperimentazioni cliniche, nonché presso I
U.0.C. di Oncologia Medica per l'esecuzione dello Studio clinico BOOST
“Studio randomizzato di fase 1II Sorafenib nel trattamento di prima linea
dell'epatocarcinoma avanzato in pazienti con ridotta funzionalitd epatica™.
Deliberazione n.461 del 02/04/2015

Azienda Ospedaliera “G. Rummo” Via Dell'Angelo n.1 82100 Benevento (Bn)
Farmacista Libero Professionista presso U.O. Farmacia

Dal 2 Gennaio 2014 al 31 Dicembre 2014

Incarico professionale di Collaborazione Autonoma presso la U.0.C. di
Farmacia dell'Azienda Ospedaliera “Gaetano Rummo” di Benevento
denominato Progetto MEREAFaPS (Monitoraggio Epidemiologico di Reazioni
ed Eventi Avversi da farmaci in Pronto Soccorso) autorizzato € sovvenzionato

dalla Regione Campania:
-rilevazione ed analisi degli accessi in Pronto Soccorso attribuibili a reazioni

avverse (ADR) ed ad eventi avversi a farmaci (ADE) in un arco di tempo di un



s Tipo di azienda
* Data

* Tipo di impiego
=Attivita

* Date

» Nome e indirizzo del datore

=T

di lavoro
ipo di azienda o seitore
* Tipo di impiego

= Date

« Nome e indirizzo del datore

«T

di [avoro

ipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

« Nome e tipo di istituto di

i
« Pri

struzione o formazione
ncipali materie / abilita

professionali oggetto dello

anno con particolare attenzione alle classi farmacologiche implicate, aila
percentuale delle ospedalizzazioni, al tipo ed alla frequenza di ADR/ADE
osservate, all’individuazione della tipologia di popolazione coinvolta, alla
prevedibiliti/non prevedibilita delle ADR/ADE osservate ed alle ricadute
economiche delle stesse;

successivo inserimento delle schede di segnalazione e dei dati raccolti
nell’apposita piattaforma informatica “web-based” dell’A.O. “Niguarda Ca’
Granda” di Milano (capofila nazionale del Progetto MEREAFaPS) e nella Rete
Nazionhale di Farmacovigilanza dell’ AIFA.

Azienda Ospedaliera “G. Rumme” Via Dell'Angelo n.1 82100 Benevento (Bn)
Dal mese di Settembre 2013 al mese di Settembre 2015
Farmacista

Volontariato in qualitd di Farmacista presso la U.O.C. Farmacia dell'Azienda
Ospedaliera “Gaetano Rummo”, di Benevento.

Dal 10/04/2006 al 15/09/2009

Farmacia Farmacap “Gregna Sant’ Andrea”- Via San Giorgio Morgeton. 171-
173, 00173 Roma

Farmacia comunale

Lavoratore dipendente a tempo indeterminato

Dal 12/01/2005 al 22/12/2005

Bayer S.p.A. - Viale Certosa N. 130
Milano

Azienda Farmaceutica

Stage aziendale in Farmacovigilanza

Parte pratico-operativa presso il Servizio di Farmacovigilanza. [n quest’ambito
ho maturato ’esperienza nella gestione completa (raccolta, valutazione,
richiesta ulteriore di follow-up) delle segnalazioni spontanee e da studio
clinieo, nella traduzione in lingua inglese delle stesse ed imputazioni in data
base dedicati, nella ricerca bibliografica “ad hoc” on-line e recupero
informatico della letteratura di supporto con successiva distribuzione in diversi
formati (telematico e/o cartaceo)

29/07/2013

Specializzazione in Farmacia Ospedaliera conseguita presso I'Universita degli
Studi di Salerno con votazione di 110/110 con lode

Tesi di specializzazione sul Dispositivo Medico dal titolo “Prevenzione del
Tromboembolismo del paziente con emorragia cerebrale: la pestione integrata

studio multidisciplinare del Sistema a Compressione Intermittente”
* Date Dicembre 2013-Gennaio 2014
Attivita “PSAP — Corso di formazione a distanza per il Farmacista Italiano — Medicina
critica e d’urgenza” avente come obiettivo didattico/formativo generale
“Percorsi’ clinico assistenziali/diagnostici/riabilitativi, profili di assistenza —
profili di cura” ~ANNQ 2013-2014. Corso e patrocinato SIFO ed AGENAS
= NIErG ereditif EEN-= =18 Crediti-ECNMEATR0 20 131§ erediti:ECMANNo-20 14 semmr e 2ors
conseguiti
* Date 23-25 Novembre 2011-Milano



Attivita

Numero crediti ECM
conseguiti

* Date

Attivita

Numero crediti ECM
conseguiti

« Date

Attivita

Numero crediti ECM
conseguiti

« Date
Attivita

* Date
Attivita

* Date

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetio dello
studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale

« Date

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Date

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
= Principali materie / abilita

professionali oggetto dello
studio

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

Corso Superiore SIFO di Formazione in Sperimentazione Clinica presso
I'Istituto per Le Ricerche Farmacologiche Mario Negri
18 crediti ECM

22-24 Settembre 2011, Milano
Corso Superiore SIFO “I principi dell'HTA e dell'analisi di costo-efficacia”

8 crediti ECM

Dal 20 al 24 Giugno 2011- Dal 25 al 29 Giugno 2012, Catania
Corso Superiore SIFO in Farmacia Clinica

40 crediti ECM per anno 2011 e 35 crediti ECM per l'anno 2012

Dal mese di Settembre 2009 al mese di Febbraio 2012

Supporto alla segreteria scientifica del Servizio di Farmacia Interna della
OO.RR. San Giovanni Di Dio e Ruggi D'Aragona di Salerno nella valutazione
degli studi clinici. Partecipazione attiva alle riunioni del comitato etico ed
esperienza in GCP (ultimo ICH GCP Training Certificate ha data 30/06/2015)

13/01/2006
Iscritta all’Albo Professionale dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di
Benevento al numero 449

Dal 02/11/2004 af 31/12/2004
Master di “Associato in Farmacovigilanza™, organizzato dal Dipartimento di
Farmacologia dell’Universita degli Studi di Firenze; parte teorica/

Acquisizione delle conoscenze sia teoriche che pratiche necessarie per la
valutazione del rischioc e per il monitoraggio di effetti indesiderati
potenzialmente associati ad un trattamento farmacologico

Attestato di partecipazione al Master con votazione 110/110
Master di 1° livello

Dal 23/11/2004 al 22/12/ 2004
Abilitazione professionale all’esercizio della professione di Farmacista
conseguita presso I'Universita degli Studi di Salerno, Fisciano (Sa)

Settembre 1998 — Luglio 2004

Laurea in Farmacia conseguita presso ["Universita degli Studi di Salerno con
votazione di 108/110

Tesi di laurea in Biochimica dal titolo “La malattia celiaca: aspetti biochimici e
patogenetici”

ITALIANA



* Capacita di lettura
« Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

PATENTE O PATENTI

Benevento, 25/11/2024

INGLESE
BuonNO
BUONO
BUONO

Attitudine a lavorare in team, spiccata tendenza al confronto ed ai rapporti di
natura interpersonale. Buone capacitd espositive e predisposizione all’attivita
sia di front che di back office, Particolare predilizione per ambienti lavorativi
dinamiei.

Buona padronanza nell’'uso del computer con particolare riferimento ai
programmi di posta elettronica e agli applicativi office (word, excel, power
point)

Appassionata di musica leggera, lettura, jogging

Patente B — automunita

Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del DGLS 196/2003
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