di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
DEA di T Livello

DiCHlARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER COMMISSIONE:
GIUDICATRICE, /DEL SEGGIO BI GARAE. SEGRETARIC
(art. 93 D.Lgs 36/2023 ~ linee guida ANAC 5/201 6 —PTPCT aziendale)

Al Direttore ;Gex‘;_e‘rale
dell’Azienda Ospedaliera
“San,_Pi_o'”

-

I sottoscritto _ SONIA MAZZEO » nato/a in. D ;i i vi: G

c.L. n servizio presso I'A.O.R.N. “San Pio” ¢f Benevento con Ia qualifica di
_DIRIGENTE FARMACISTA, in servizig presso U.0,C FARMACIA.....con fa qualifica di ......... FARMACISTA DIRIGENTE,

individuaio con lettera prot, n. 2025/000399/GENAPE del i.g QL gz.a(ﬁ?.‘flcome Componente della Commissione
Gindicatrice / del Seggio di Gara / Segretario {depennare la voce di rion propria competenza), della gara 3 Procedura Aperta per
Paffidamento quinquennale in noleggio di . 19 sistemi di Emogasanalisi con la foraitura di relativi materiati di consumo per
e UU.GO. dell’A.0.R.N,-%Szn Pio”, ai senst dell’art. 47 del DP.R. o, 4465/2000 ¢ consapevole delle conseguenze anche penali
previste dagli artt. 71 e ss. del D.P.R: medesimo ini caso di dichiarazioni mendaci di produzione o uso di atli falsi,

DICHIARA

in virtit di quanto preseritio dal Regolamento Aziendale per Ia noming delle Commiissioni Giudicaitici, Iinesistenza a proprio carico
delle cause di incompatibilit, di astensione o di esclusione indicate all’art, 93, comma 5, del D.Lgs. o, 36/2023,

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

Lo scrivente , infine, autorizza i tratlamente dei propri dati personali e dichiara di essere stato informato, af sensi del d.igs,
196/2003, ¢ del Regolamento U.E, 67972016 ¢ suceessive normative integrative, del traftamento dej propri dati anche ton strumenti
informatici, per le fipalita per le quali 4o presente dichiarazione viene resy. -

Allegato alla preseate:

-Copia del documento di identith, in corso di validita, del sottoscrittore. , -

~Curriculum formativo professionale

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN PIO
Via del’Angelo., 1- Benevento C.F. 01009760628

Presidio Ospedaliero “Guaetans Rummo” ’ Presidia Ospcdniiel_'_o “Sant’Alfionso M.‘iria'de_' Ligaori®
Vig.dell" Angelo, 1 - 82100 Bencvento Lo - " Contrada San Pietrg - 82Qi9,$an£’f\g}}tu'-dc:' Gati -
Tel. 0824 57111 - e Tei, 0823313111
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FORMATO-

EUROPEQ PER
IL CURRICULUM

.Consapevole, seconda quanto prescritto dalfart. 76 del DPER.

Curriculum reso softo forma di dichiarazione sostitutiva di atto di not_qrietét_, _ai sgnsi degh art.
46 e 47 del DP.R. 445/2000 e s.m.i. {si allega fotocopia del documenta di identita valido). ~
4452000, della responsabilita

penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsita negli att ed uso di attl’

VITAE g4 la sottoscritta dichiara sotto la gropria responsabilita quanto segue:

INFORMAZIONI
PERSONALI
Nome

E-mal mazzeosohia@libero.itpec.. soniamazzeo@pec.it

Nazionslith 1 ltaliana ‘
Datadinascita |  2Rags 7
L Iscritta allAlbo dei Famacisti di Benevento a n. 354dal 17/12/1899

TITOLI Di

STUDIO

= Nome e {ipo iisﬁtijlo di
istruzicne o formazione

» Principati materie / abilita
professionali oggetto

delio studio

« Qualifica consequita

m S OIS LR RIE o € o A Asea SR L :“E‘
uofa di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera
Universita degli Studi di Saleme

Gestione ed organizzazione della Farmacia Qspedaliera ~ Legislazione farmaceutica

Specializzazione in Farmacia QOspedaliera

« Principali malerie / abilita
professionali oggetio
dello studio

R T Al T
+Nome etipo diistitodi | Facolta di Farmacia - Universits deghi Stud: di Salemo
istruzione o farmazione

« Qualifica conseguita

Materie teoriche e pratiche inerenti l'esercizio deila professione di Famnacista

Laurea in Farmacia - votazione 104110

ESPERIENZA
PROFESSIONA

"« Nome @ indirizzo del |
datore dilavoro

* Tipo di aZienda o
seffore

Curriculum reso soffe forma di dichiarazionesostitutiva di atto df noforieta, aisensidegliarit. 46

e o x
A 1" 2 'y

= 2 ek W g b A B B : E:‘ILt
AORN. “San Pio* di Banevenio DEA 1l livello Via Dell'angsl, n.1 82100 Benevento
U.0.C. Farmacia Ospedaliera che espleta la sua altivith neff ambito di due Presidi: il P,O. °G. Rummo” con
seda & Benevento e il P.O. di Sant'Alfonsa dei Liguori con sede & SantAgata dei Goli (BN}

AORN SAN PIO-UOC Farmacia Ospedaliera

e 47 dol D.P.R. 44572000 e s.m.i. {siallegafotocopia del documento di identitavalido)

Banevenlo, 06/70/2024

Pag. 1di§

Br.ssa Sonia Mazzeo




_*~"+ Tipo diimpiego

B
.

posizione funzionalg: Dirigente Farmacista a tempo indeterrninato;

-rapporto di lavoro: a tempo pieno 38hisettimanali;

-qualifica aftribuita: Dirigente Farmacista :

-periodo di serviziordal 16 oftobre 2012 a tuit'cggi trasferimento per mohitrta
Giusta: Dehberazwne D.G. del’/AORN SAN PIO n. 61del 19;0112012

-_inoltre, valutazmne 15“ anno di atthtaacqulsrtoaon esitopositivodal 0210412020~ |
GiustaDeliberazione det D.G. dei’AORN SAN PIO n. 818 del 30/12/2020.

disciplina’ Farmacia Ospedaliera presso U,Q.C. Farmacia Ospedaliera ‘el AQRN SAN. PIO dal
16/10/2012 a tutt'oggi, :

datere di lavero

settore

»Tipo di impilego

»Nome & mdmzzo del ASL Napo!l 5, via A. De Gaspen 16?-89053 C mare dl Stabia (NA), conﬁunta con D.G. R C.n

» Tino di azienda-o -
« Tipo:di impiego-

. 0.98del 18 febbrale 2007;

-_incltre, dal 27/10/2023 a tuit'oggi, ha ricevuto incarico IncancoProfessmnaleaisensi
dell’art.18, comma 1, paragrafo i}, lett. B) def CCNL 2046/2018 delf’ AreaSanit3U.0.C. di
Farmacia: GESTIONE DELLA FARMACIA, DELLA  CONTINUITA’ TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIQ. GiustaDelaberazmne del D.G. dellAORN SAN PIO n. 983 del
2714012023, '

discipling: Farmacia Ospedaliera presso U.O.C: Farmacis Ospedaliera del/AORN SAN PIO da!
16/10/2012 a tutt'oggi;

505 del 20.03.2009 rell'attuate ASL Napoli 3 Sud,Via Marcani n.66 80059 Tome def Greco(NA).

Azienda Sanitaria Locale Napo'li2 Sud - Dipartimento Famaceutico
Farmacla Distretiuale n. 54 di San Giorgio a Cremzno e San Sebastiano al Vesuvio
afferente alPArea D!strettua!e Nord .

-posizionie funzionale: [)mgen!e Farmacista a tempo indeterminato;
-rapporto di lavoro: .a tempo pieno 38h/settimanali;
-qualifica attribuita: Dirigente Farmacista
-periodo di servizio:dal 02 aprile 2007 al 15 ottobre 2012glusta Deliberazione D.G. ASL Napoli 5

-disciplina: Farmacia Territorizle del Distretto n. 54 San Giorgio a Cremano e San
Sebasfiano al Vesuvio (NA) ASLNA3SU '

» Tipo di azienda o

» Tipo di impiego

’ Nome e ;ndmzzc del |
datore dilavaro |-

settore

Azienda Sanitaria Locale Na5-Farmacia del P.O. San Leonardo, viale Europa C.mare di
Stabia; con annasso lo stabilimento di Gragnano '

Fannaﬂsta Dmgentepresso Ospedale San Leonardo C. mare di Stabia (NA);ex ASL Napoli5
- - posizione funzionale; Dmgente Farmactista a tempo determinato;

- ‘rapporto di lavoro: a tempo pieno 38h/settimanali; )

- periado di servizio: del 03/07/2006 al 02/03/2007;

- disciplina: Farmacia Ospedaliera presso Fammacia P.O, San Leonardo C. mare di Stabia
dal03/07/2008 al 02/03/2007;

Curricutuim reso sotta forma di dichiarazionesostitutiva di afto di noforiet, aisensidegliarti, 46
a47 del D:P.R. 44572000 e s.m.i. (sizllegafotocopla de! documento di idenfilavalido)

Benovarito, 65/10/2024

Pag 2di5

Dr.ssa Sonia Mazzeo




R e AN 0 -
"« Nome ¢ Indirizzo de! ASL Napoli 5, via A De Gaspen 187-80053 C. mare di Stahia (NA).
datore di lavoro
- »Tipo di azienda o Azienda Saritatia Locale NaS-Farmacsa de! Distretto n. 56 di Tome Annunziats, Pasquale
seftore Fusco 10,Tore Annunziata (NA}
» Tipo di impiego Farmacista Volontaria presso Distretto di Torre Annunziata, via Pasquale Fusco 10, Tore

Annunziata (NA);ex ASL Napolis

- posizione funzionale: Dirgente Farmacista a tempo determinato;
- rapporto di lavoro: a tempo pieno 3Ish/settimanali

giusta Determinazione Difigenziale n. 181/SAF del 13/03/2006
Castellammare di Stabia;

- periodo di servizio: dal 13/03/2086.ak 02/07/2006;

- disciplina:Farmacia Territoriale presso Farmacia de! Distretto n. 56 di- Torre Annunziatadal
13!03;‘2006 2l 02/07/2008; )

‘Nome & indiizzo del A. De Gasperi 167-80053 C.

datore di favaro

+Tipo di aziéndaosetiore |  Azienda Sanitaria Locale NaS-Farmacla del PO Matesca -di Tome del Greco, Via
Montedoro, Torre del Greco (NA)

re di Stabia (NA):

+ Tipo diimpiego Famacista Dirigente presso if PO Maresca di Toe déf Greco, Via Montedoro, Torre del
Greco (NA);ex ASL Napolid
- pasizione funziongle: Dirigente Fammacista a tempo determinato;
- rapporto dilavoro: a tempo pieno- 38hfsettimanali

Awvviso Pubblico ASLNASSUD della durata complessiva di 16 mesi come
da Prot. 8644 del 27/102004 Castellammare di Stabia;
- periodo di servizio: dal 28/10/2604 al 27/02/2006;

- disciplina:Farmacia Ospedatiera presso Farmacia det PO Maresca di Torre del Greco gai
28/10/2004 al 27/02/2008;

* Nome e ndiizzo def Azienda Farmaceutica !taifarmaco '
datore di favor6 |

« Tipo di azienda o:settore Azienda Farmaceutica

Informatore medico Scienfifico

- posizione funzionale: Impiegato categoria B

+ Tipo di impiego - rapporfo dilavoro'a tempo pieno e indeterminato
- periodo di servizio: dal 10/03/2003 al 27/10/2004

. Nome e :nd nzzo del [

Aziende Farmaceutica DoroerL

datore di favoro
« Tipo di azienda o seltore Azienda Farmaceutica

« Tipo di impiego Informatore medico Scientifice
: - posizione funzionale: CoGoCo a tempo determinato

- rapporto dilavoro:a tempo piena
Cuniculum reso softo forma di dichiarazionesostitutiva di atfo. di noforietd, aisensidegliarit, 46
047 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. {siallegafstocopia.del documento di idenititavalido)

| Pag. 3di5
Benevento, 0671072024 Dr.ssa Sonia Mazzeo



+ Priricipali mansicni e
responisabilits

- periodo o servizio:dal 0311272001 2} 0910312003 AR

Gestione deflintérvista alloperatore sanitario sul comretto ufilizzo dei prodotti farmaceutici di
compietenza e stil. nlevare @ segnalare gh effeth collaterali, Gestione: defia relaznone con i
madico, arganlzzaz:one in autonomia - de} tempo di lavoro, tenendo confo degli obistfivi

aziendali e delle esigenze dei medicl: ‘Gestione del magazzino- campioni monitorando 4 |
quanhtamn duspon“mh net}a dlstnbuzsone dagh stessi

"~ e Nome & indirizzo del
datore di iavoro

« Tipo di aziénda o settore

. Prmcspail mansioni e

-Department of MolecuéafPharmacology “BROWN. UN!VERSITY-” of Proidance Rhode

" “BROWN UNIVERSITY” diProvidance-Rhode Istand(USA)

«Tipo dijmplego | - Borsista di ricerca allestero

. - repporto ditavorg: a tempa pieno

responsabuhta ]

Island(USA) e Dipartimento di Scienze Farmaceutiche dell Universita-degli Studi di Salemo.

-posizione fiinzionale: Borsista di ricerca.

- periodo di servizio: dal 15 novembre 2000 al 1 apn!e 200

Analisi confonnazmnale relativa ai peplidi bioattivi derivanti dalla proteina G di Recettori
Adenesinici AZa, Afivita di tutoraggio verso Master Studen’is e coi!aborazmne alia caftedra di
“‘Analisi det medicinal” con il Prof. Paolo’Rovero” ~

‘Pubblicazione sul Joumnal of Peptide Science 8: 476-488 (2002)

datore di lavoro
» Tipo di azienda o setlore
«Tipo di implego

* Principali mansioni e

o Nome e mdmzzo de! '

" Borsistadi ricerca e atlivita di tistoraggio verso Tesisti Magistrali

TG il G
Dipartfmenfo d:-Sc:enze Fannaceutiche Universita degli Studi di Salerne

Universita degli Studi di Salemo

- posizione funzionale: Barsista di ricerca

- rapposio di lavoro; A tempo pieno
- periodo di servizio: daf 20 febbraio 2000 af 20 maggio 2000 -

Esecuzione e mterpretaztone di Spetfri di Risonanza Magnetica Nucleare di peptidi bivattivie

istruzione ¢ formazione

*Quaglifica conseguita

respongabilitd Altivita di tntoraggm verso tesisti maglstrail
SOGGIORNIDI| - §
ADBIisE-I-Sgﬁ:\ﬂoégT[g r aclg%fisic::h::rata non infenore a tre mesi (art 8 DPR. 484f9? lefte _ﬂ(ﬂ per altivita attinenti
PROFESSIONALE

tlome e ipo.di istitutodi |

Salemo — ASL Napoli5

Corso tenutosi allUniversita degli Studi di Salemo

Addestramento teorii:q e pratico “Galenica officinale clinica” —. Dichiarazione di

“Raggiunta abilité" nelle t_ecn'iche perlla preparazione di medicinali sterili e non sterilj

Cumiculum reso soffo forma di dichiarazionesostitutiva di affo di noforiela, aisensidegliart, 46

647 del DP.R 445/2000 e 5. (s:af!agafo!ocopxa de! documento di :denfrtavaf:do}

Benevenlo, 0102024
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CORSI,
CONGRESSI,
CONVEGNIE -

SEMINAR!

Relatore/ moderatore

o Gty S S, - o e ": ,q?@j}
»Nomee fipodiistitto di | ECM- Educazione Continga in Medicin
istryzione o formazione
Qualifica conseguita | Hg frequentato. numerosi corsi di aggiomamento professionale, convegni e congress}, ingrent
’ ja professione’ di Farmacistz- Ospedalisro e Territoriale, come ripartatt nell'Elencod déi
Documenti e Titoli presentati ecome da copie allegate

Obbligo formativo ECM ad ogigi assolto.

-

DATI

PERSONALI :
Autorizzo il tratiamento.dei mief dati persoriali ai sensi def Decreto Legistativo 30 giugno 2003,
Autorizzazione n, 196 "Codice in materia di protezione dei dafi personalr”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni/deWatto di notorieta
(ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
(si allega fotocopia del documento di identiti valido) S _
La softoscrittaSonia- Mazzeo nata a Beneventa il 25/04/1973 , residente a Primiero SMD.C. in Via Passo Rolle n. 9
domiciiata a Benevento in Via Padre Pio n. 354 82100 Benevento cell. 349/8337254, email:
mazzeosonia@libero,it, pec: soniamazzeo@pec.it

a conoscenza di quanto prescritto dalfart. 76 del D.P.R. 28 dioemt}rezf}{_}i) n. 445, sulla responsa{:iﬁté.genalg_cui' puo andare
incontro in caso.di falsita in attf e di dichiatazioni mendaci, nonché di quarito:prescritto dalt'art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000
n. 445, sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguent &l provvedimento-emanato sulla base di dishiarazioni non
veritiere, ai sensi e per gl effetti de! citato D.P.R. n. 445/2000 e sotio la propria personale responsabiliti: '

DICHIARA

che tutte le informazioni contenute nel proprio cumiculum vitae sono veritiere.

Letto, confermato e sottoscritto. | JARICHARANTE DR.SSA SONIA MAZZEO

‘Benevento, i06/10/2024

Curriculum reso solto formaldi dichiarazionesostitutiva di atto di noforiet3, aisensidegliart, 46

e 47 del D.P.R. 445/2000 e's.m.i. (siallegafolocopia del documento oi identitavalido) Pag. 5di
. . Pag 5di5,

Benavento, 06/10/2024 ) Dr.s5a Sonia Mezzeo : g '



olimpia.giordano
Evidenziato


