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ASL Assenza di Conflitto di Rev.4-20/05/2021
ROMA 3 Interesse

REGIONE "~
LAZIO <

MOD.4

AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitto di inferesse
{ai sensi art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Oggetto: Partecipazione in qualita di :X docente o relatore o moderatore o resp. Scientifico o tutor

Del saguente evento formativo:

luoge di svolgimenta __ data di inizio

W) sottoscrittol” __ PAOC O CRUCIAX |

Natolaa 1B 9 A ‘ prov__1RWM 8 -4~ 1446
Residentea ROMA- nvia__ . SCHVRFER w. &7
Email. GRETALOV @ TI1Scall 1V

TEL. o CELL_ 335 L8831 02

| codice fiscale®:

cHrHe HeHeHaHa He s Hof 81k He He [T =

Consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero @ punito at sensi del
Codice Penale ¢ delle leggi speciali in materia, in conformita a quanto stabilito dallarf. 48 comma 25, del D.L.
269/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.326.

DICHIARA

ai sensi dell'art.3.3 su Conflitto di interesse, pag. 18,19 dellAccordo Stato-Regiohe 19 aprile 2012 per conto

del Provider As! Roma 3

= di non avere interessi diretti o indiretti (1) che possano p‘re:giudig‘a're fa finalitd esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nellAttivita Formativa;

- che._ nelfulimo biennio, non ha avuto rapporti coni aziende farmaceutiche & di strumenti o presidi
sanitari tali da prégiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della
Sanita nell’Aftivita Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che T dati
personali raccolli saranno frattati, anche con strumenti informatici, esciusivamente nellfambito del procedimenio per il
quale la presente dichiarazione viene resa. .

in fede
Luogo e data

? erpoe T 7 ] L
“« FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO

™y . . .
Veate (i °
‘(‘l.) Pérché sussista-conflillo di fnforessi & wécessario Lt il relatore abbia o abbia avuto nzlisltinig bicnnio, una qualsiasi Torma di coinivicssenza direlta o indireitx
cfo.sussistd un qualsiasi rapporto di intéresse con industrie firmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titglare o compartecipe-di quote di imprese; rapporti
the possano in tal modo configurare il docentefrelatore come portatore di interesst commerciali che potrebbero trarre vantaggio dalla sua altivitd' di docente /relatore
di personale appartenente all’anibito def S.5.N.

{2)Possono considerarsi esclusi esperli in presidi e attrezzature 5id acquistate (o di cul si abbia vinto I'appalto) dall’ Organizzatore di formazione al
momento della presentazione delf*attivita Formativa nel sistema di accreditamento.

E” ammiessa la-preséntazione anche a mezzo posta.

Tale nota 2 & abbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori ¢ gli esercenti dei pubblici servizi {art. 38 DPR 445 det 28 dicembre 2000).
Le dichitirazioni deveno essere riccalie e custpdite presso 'Organizzatore di Formazione, per 5 anni; in caso di eventuali controlli e verifiche.
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U.O.S. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Prot. n° 21743 del A2/05/ 2022

Dott. Paolo CRUCIANI

CRCPLA46S08H501i
gretalou@tiscali.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma gia concordato (vedi ailegato), per la
realizzazione del Corse denominato: "Utilizzazione del Social Dreaming nella formazione dei personale”,
che si terrd nef giornl: | edizione_15 e 116 giugno 2022 e Il edizione_12 e 19 oltobre 2022 c/o la Sede
del'ASL Roma 3, Sala degli Affreschi, Via A. Colautti n.28 - 00152 Roma.

{l corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per I'anno 2022 & rivolto solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per Pintervento di formazione sara di 960,00 euro lordi
(novecentosessanta/00 euro} esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n_ 537 art. 14, comma 10 del DPR

833/72, omnicomprensivo.

Si precisa altresi che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivita oggetto della
presente lettera di incarico, per motivi didattici efo organizzativi, il compense sard rapporiato alle ore di
collaborazione effettivamente svolte.

Ai fini deila liquidazione, dovra resfituire alla segreteria organizzativa, entro e non oltre 7 giorni dalla fine
dell'uitima edizione nella quale viene effettuata la docenza, i seguenti documenti:

1. MODELLQO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERMNO (mod.15 / mod. 15.1)

2, REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA (mod.15b}), in caso di lavoro autenomo occasionale (senza partita iva),

Se titolare di partita iva dovra emettere fattura elettronica intestata a:

Azienda USL Roma 3

Codice amministrazione destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma
P.IVA 04733491007

Sulla ricevuta o fattura andra applicata la marca da bollo secondo quanto stabilito dalta vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti © comunicazioni potrd contattare la scrivente U.0.S. al seguente numero:
0656487744-7748-7749, oppure inviare una e-mail a; formazione.segreteria@aslroma3l.it

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.Lgs n. 165 del30.03. 2001
art 53, cosi come modificatc dalla lLegge n.190 del 6.11.2012, di preodurre l'autorizzazione
dell' Amministrazione di appartenenza ad effettuare docenza retfribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti salufi.
li Diretiore
Dr. Gergndo Bruno Antonio Corea
ASL Roma 3 www. aslromad.it Tel 06 56487744-7748-7748
Via Casat Bernocehi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746

Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreteria@asoma3l.it



FORMATO EUROPED
PER |{L CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome CRuclaM PAOLO
Indirizzo

Telefono

Fax
E-mail gretalou@tiscali. it

Nazionalita ltaliana

Data ¢ nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a} Dal marzo 2016
: Lo Spario Psicoanalitico
¢« Principali mansioni e responsabilita  Presidente

«Date {da — a) Dal gennaio 2015
Sezione llaliana defla Societd Europea di Psicoterapia Psicoanalitica
» Principali mansioni e responsabilita ~ Membro del Comitato Esecutivo

« Date {da - a) Dat 2012 al 2016
Centro Psicoanalitico di Roma
Roma 00198 via Panama, 48
= Principali mansioni e responsabilitd Segretario Amministrativo

Date (da - a) Dal 18.5.2012
fn penstone dall'Universita Sapienza Roma

* Dale {da ~ a} Dal 2006 al gennaio 2014

« Nome e indirizzo del datore di Ordine professionale degii Psicologi del Lazio
favoro Roma 001886, Via del Consetvatorio 91
= Tipo di azienda o settore Ordine Professionale

= Tipo di impiego Vicepresidente
« Principali mansicni e responsabilit Funzioni diretiive & rappreseniative



Dal 2600 al 2016
- Qualifica conseguita Membro associato S.P..

« Livello nella classificazions Psicoterapeuta — Psicoanalista
nazionale (se pertinenie)

+ Date {da -a) Dal 1969 &t 1974

« Nome e tipo di istituto di istruzione Facolta di Filosofia
o formazione Universita degfi siudi di Roma La Sapienza
» Principali materie / abilita Competenza in filosofia, psicolegia, scienze umane e storiche
professionali cggelto deflo studio
« Qualifica conseguita Laurea in filosofia

- Livello nella classificaziona
nazionate (se pertinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
MADRELINGUA ITALIANG
ALTRE LINGUA
INGLESE
+ Capacita di letiura Eccellente
+ Capagita di scrittura BUOND
+ Capacité di espressione crale ECCELLENTE
ALTRE CAPAGITA E COMPETENZE
PATENTE O PATENTI Patente nautica enlro 12 miglia

Patente auto B
Bravetto Scuba Schools Intemational, fivello |

ULTERIORI INFORMAZION!

ALLEGATI Elenco pubblicazicni

Roma 1 aprile 2022
In fede
Paclp Cruciani

- . \
vl it

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alf'art. 13 del GDPR {Regolamento UE 2016-679) che 1 dafl

‘personali raccolti saranno iratfati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento di
acoreditamento ECM.

Roma1 aprile 2022 \7 é



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SYOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALL

{ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.L.GS.33/2013)

g sottoscrittol _PAOLD CRVCIA NI

nato/g a

RPMA it

&.4.144¢

¥ ScHUPFerR 69

e

residente

ROMA alla via
CRCPL46 308 H 504

g piva_04 39 72 £0 588

in relazione all'incarico di

UTiLrZ22A2IdWE  Dey

in

codice fiscale

Soctal, DPREAMIN G NELLA

PERSONALE

CORMAZILONE DIl

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

A,

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enfi di diritto privato

'p’di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

@ di svolgere | seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o firanziati dalla

pubblica amministrazione

Gratuito

n { Ente

incarico

durata

sifno




B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privatio regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione

)dei NON avere litolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

O di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto private regolfati o
firanziali dalla pubblica amministrazione

n i Ente carica durata Gratuita
siino

C. con riferimento ai dati refativi allo svolgimento di attivita professionali
O di NON svolgere atiivita professionali

>{ di svolgere le seguenti atfivita professionali

n | Atlivita professionale dal note

PSILOLD G O 143 5

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrano nel corso

dellincarico.

TO A i b2 E-R022

In fede

(2uts Crosse—r




