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U.O.S. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Prot.n° L4505 del TL.\1, L5

Dott.ssa Cristina MARCAZZAN

C.F.: MRCCST90B611775P
e-mail: cristina.marcazzan@aulss9.veneto.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la realizzazione del
Corso denominato: “CORSO TEORICO-PRATICO DI FORMAZIONE PER TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA
MEDICA CHE OPERANO NELLO SCREEENING MAMMOGRAFICO DELLA ASL ROMA 3” che si terra nei giorni:
ed. 2_ dal 27 Novembre 2023 al 07 Dicembre 2023, c/o la Sede del’ASL Roma 3 - Via Casal Bernocchi n. 73, 00125
Roma.

[l corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per I'anno 2023 & rivolto solo agli operatori dipendenti della
pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per lintervento di formazione sara di 2.492,50 euro lordi
(duemilaquattrocentonovantadue/50 euro) esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del
DPR 633/72, omnicomprensivo.

Si precisa altresi che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivitd oggetto della presente lettera di
incarico, per motivi didattici e/o organizzativi, il compenso sara rapportato alle ore di collaborazione effettivamente svolte.

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

1 MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO (mod.15/ mod.15.1)

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA (mod.15b), in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva),
4. FATTURA, 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 dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare la scrivente U.O.S. ai numeri in calce oppure inviare una e-
mail a: formazione.segreteria@aslroma3.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.lgs. n. 165 del 30.03. 2001 art.53, cosi
come modificato dalla Legge n. 190 del 06.11.2012, di produrre l'autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza ad
effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed aggiornamento.

Distinti saluti.
Il Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Sergio Giorgio Saverio Scalise

Il Responsabile del procedimento
.~ Dott. Pavide Conforzi
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ASL Roma 3 www.aslromad.it Tel. 06 56487744 —7745 -7748-7749
Via Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746

Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreteria@aslroma3.it
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MOD.4

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

Oggetto: Partecipazione in qualita di : o-docente o relatore o moderatore o resp. Scientifico o tutor
' CeRBO Tegieo - DFNICODN To@W@ETIE 0% T2o0 Wl S ACTal i &
Del seguente evento formatwo:Q;i&sc:f OGN MINCA Civz BSPANG WO SELEE NG MAMWRTG ZAG cess D<)
SC 2oMMAD

luogo di svolgimento Dony  G&  GOASRA data di inizio __2 |.o<{2 22
ll/La sottoscritto/a CRsa e MAROKR AL
Nato/aa _Selr= prov__ VR iI_ QAcA QAo

T

Residente a-S | DN (TAL O C‘\X’J in via A MAG= A 2D

Email: __ CC{S0MA o QY i tavt @ Qs veuets . &
TEL_ANULUS A FID CELL  —

| codice fiscale*:

D1

MR A S T TS e B e T ET = 16

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comunque non corrispondenti al vero & punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformitd a quanto stabilito dall'art. 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 dell’Accordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

e di non avere interessi diretti o indiretti (1) che possano pregiudicare la finalitd esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'Attivita Formativa;

* che nell'ultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari tali da pregiudicare la finalitd esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della
Sanita nell’Attivita Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede
Luogo e data
Veromnay, Zofo] 25
FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO
J(Rﬂ/a @ Moreotx

(1) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbia o abbia avuto nell*ultimo biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta
e/o sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o compartecipe di quote di imprese. rapporti
che possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali che potrebbero trarre vantaggio dalla sua attivita di docente /relatore
di personale appartenente all’ambito del S.S.N.

(2)Possono considerarsi esclusi esperti in presidi e attrezzature gia acquistate (o di cui si abbia vinto I"appalto) dall” Organizzatore di formazione al
momento della presentazione dell’attivita formativa nel sistema di accreditamento.

E’ ammessa la presentazione anche a mezzo posta.

Tale nota 2 & obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori e gli esercenti dei pubblici servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devono essere raccolte e custodite presso I'Organizzatore di Formazione, per 5 anui. in caso di eventuali controlli e verifiche.
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INFORMAZION| PERSONALI

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Da
Settebre 2018- oggi

Da
Giugno 2018- Settembre 2018

Da
Febbralo 2018-Giugno 2018

Da
Dicembre 2017- Giugno 2018

Da
217

Ba
2015- 2018

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Giugno 2022

Dicembre 2021

MNovembre 2021

Marzo 2021

Febbraia 2021
Dicembre 2020

Dicembre 2020
QOttobra 2020

Maggio 2020
Maggic 2020
Gennaio-Dicembre 2019
Citobre 2619

Maggio 2019

Oitobre 2017

Curriculum Vitas Cristing Marcazzan
Cristina Marcazzan

= cristina.marcazzan@aulssY.veneto.li- PEC: cistina.marcazzan@pec.tsrm.org
Dafa di nascita 21/02/1880

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
Aulss 9 Scaligera- Breast Unit

Tecnico Sanitario di Radiclogia Medica

ASST del Garda, presidio ospedaliers di Desenzane del Garda
Tecnico Sanitario di Radiclogia Medica

Centro di Medicina, Verona

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
ARMED Medical Imaging, Verona

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
Frequenza Volontara presso : Ospedale Fracastoro San Bonifacio - ULSS 9

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
Studio Medico Eco.de.ma, San Bonifacio (VR)

Metedologia della ricerca per TSRM
Crganizzalo da FASTer, 3006/2022

2° congresso nazionale ATERS., It TSRM di senolegia: nuove sfide e compeatenze verso un medello

eurapeo
Organizzato da AITERS, 10/12/2021

Convegne Regicnale Screening dellza mammella
Organizzaio da Fondazione Scuola di Sanita Pubblica, 17/11/2021

Lo screening mammografico nel periode pandemico: iz voce degli operatori
Organizzato da GISMa, 03/03/2021

AlTeRS: Corso itineranie per TSRM in senclogia- edizione sud lizlia Webinar
organizzato da AlTeRS, 21/02/2021

1 punto sui Foltow-Up del carcinormna mamenario
Webinar organizzato da GISMa

Convegno regionale Screening Mammograiico 2020. mpatto del COVID-19 sugit screening oncologici
Organizzato dalla Fondazione Scucla di Sanitd Pubblica

Laffaire Covid19 ed if suo impatto sulle screening mamimogralico
Organizzato da GISMA, in data 08/10/2020

Screening mammografico e covid 18
Organizzato da Ordine TSRM E PSTRP di Milano, in data 28/05/2020

Rm il vecchio e il nuovo
Organizzato da Ulss 9, in data 13/05/2020

Formazione sui campo per TSRM in senologia,
Crganizzaio da AULSS 9

Qualitd in senologia : Rualo del TSRM
Crganizzato dalla Fondazione Scuola di Sanita Pubblica, in data 28/10/2019

A MISURA DI DONNA. La senologia: diagnosi terapia benessere.
Organizzato da AULSS 9, in data 08/05/2019

Aftinamenio delle competenze in Risonanza Magnetfica Nucleare



S EUrOSEES
Bicembre 2016

Dicembre 2015
Settermbre 2016

Settembre 2015

2015
Maggio 2012

PDa
Ottobre 2009 a Novembre 2012

Da Sellembre 2004 a Luglio
2009
DOCENZE

Maggio 2022

Giugno 2021

Aprile 2021

Ottobre 2020

ALTRO
2022

2021

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre
Alire lingue

Inglese

Dati personali

Curriculum Viize Cristina Marcazzzan

Organizzato da AULSS 9, in data 21/10/2017

Il passato, il presente, i fulure defia responsabilita’ professionale (ed. 2016)
rilasciato da Sanita' in Formazione, in data 28/12/2016

Osleoporos! pastmencpausale: dizgnosi e tratlamento
rlasciato da Sanita’ in Formazione acereditamenito, in data 26/12/2018

Modeme tecniche radioterapiche per evitare patologie cardiache radioindctte
rilasciato da SeCer Formazione, in data 01/09/2016

Principi ¢ Tecniche di Densitoreatria Ossea DXA
rilasciato da SeCer Formazione, in data 17/09/2015

Corso diformazione apprendistato: “Spirito di iniziativa ed imprenditorialita. - Gestire progetti in ambito
lavarafivo™40 cre

La pianificazione del {rattamento radiante
organizzato presso il Polo Universitario di Trento in data 29/05/2012

Laurea dillivello in Tecniche di Radiologia medica, per Immagini e Radioterapia
con voto 108110

Universita degli Studi di Verana

Dipforna di liceo scientifico con vat 80/{00
Polo Liceale Guarino Veronese, indirizzo Liceo Scientifico con potenziamento informatico

IEg]

Docente del Corso Teorico- prafico di formazione per iecnici sanitari i radiclogia medica che operano
nello screening mammagrafico dellASL RM3
QOrganizzato da ASL. Roma 3

Docente del corso Formazione del TSRM neflo Screening Mamimograiico
Crganizzalo da AULSSB, 23/06/2021

Docente dei corso RM e procedure Bioptiche in Breast Unit
Qrganizzaio da AULSSS, 26/04/2021

Docente del corso di Formazione def TSRM nello Screening Mammografica
Organizzato da AULSS 9, in data 09/10/2020.

Guida di tirecinio per la formazione delle professioni sanitarie tecniche (TSRM)

Referente aziendale screening oncologici

[

ltaliana 3
COMPRENSIONE { PARLATO EPRODUZlDNE SCRITTA
Ascalto 1 Leftura ~§ Inlera?iéne " Produzion;;_r:a‘[:u;
Intermedio Intermedio Intermedio Intermedio intermedio
Bi

Certificato di parfecipazione al corso dilingua inglese pressa ia Rider University, New Jersay (USA)
conseguito il 15/07/2008, § ,
i Pl e @i‘%ﬂq A Orcahsgt) =

Autorizzzo il trattamento dei miei dati persanali ai sensi del Dacreto Legistativo 36 giugno 2003, n. 198
"Codice In materia di protezione dei dati personali®.

Dichigro di essere informato, ai sensi e pergii effetti cf cuf aifart. 13 del GDFR (Regolamento UE 2016/679) che i dalf personali raccolti
saranno fraflafi, anche con strumenti informatic], esclusivamente nellambito del procedimento df accreditamento ECL

s
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

llLa sottoscritto/a C&CG\\M MAC AU ANY nato/a a

N D o esidente  in
S ecowaaiS(p)alia via R  codice fiscale

MO c cSTROIA( £32SL  piiva —

in relazione all'incarico di

SR cidt OERIMES MEW S SQREZARWE MAMMOGRIEC, DT(UASL RMAR

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

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

X/di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

Q di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

incarico durata Gratuito

n | Ente
si/no



davide.conforzi
Evidenziato

davide.conforzi
Evidenziato

davide.conforzi
Evidenziato


B. con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

Mi NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

Q di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

n | Ente carica durata Gratuita
si/lno

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali
Q di NON svolgere attivita professionali

%i svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale dal note

TRM . &S] 7o\H

Si impegna infine

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

dell’'incarico.

\b/\O\Ao\ li, _AS Lé.l.ﬂ‘g_

Q In fede
Qo Morcomren
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AssenZa di Conflitto di Rev.4-20/05/2021
Interesse

REGIOMNE

| MOD.4

AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitto di Interesse
(ai sensj art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Oggetto: Partecipazione in qualita di : 3 docente o relatore 0 moderatore o resp. Scientifico’ o futor

Del seguente evento formativo: __ (R~ ToeRicoy =02 SoRMMADISS el SR =SNG AWM GRRRe 1
luogo-di svolgimento _ AR Lok, @0, G.REadhssy  datadiinizio__Z/aS /7({’?

/L& sottoscriftola CRLSRUSN RAAD CIRARS

Nato/z a Srba= _mov AR 1_2ilozli’an

Residente s _SMY S FAcio (W) invia_ A s ine 275

Erall: __ Cishiva s warca o @ dag ®  seneso 14
TEL, | CELL_ A(OMS2FeR

| codice fiscale*: e e B 1 ' | | [T

M =TT Bl ] = TFHTZTER

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazigni mend&st o comiungue non corrispondenti al vefo & punito ai sensi del
Codice: Penale. e delle leggi speciali in materia, i conformia a quanto stabilito dalfart, 48 coiima 25, del D.L.
269/2003, cohvertito: in Legge 25/11/2008 n.826,

DICHIARA

ai sensi dell'art.3.3 su Conflitto di Interesse, pag, 18,19 dellAccordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3 ' .

® di ren avere Interessi direfti o indiretti (1) che possano pregludicare la finalita esclusiva di
educazione/formazione def professiohisti delia Sanita nell'Attivita Formativa;

o che nelfultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari tali da pregiudicare la finalitd esclusiva di educazionefformazione dei professiotiisti della
Sanita nellAttivitd Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effettl di cut all'art. 13 del GDPR (Regolamenio UE 2016/679) che i dati

personali raccolil saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamentg riel’ambito del procedimeénto pér il
quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede
Luogo e data

S ABlodlest

LEGGIBILE PER ESTESO
. 3 Py /

{1y Perche sussista conflitts df interessi & néckssaiio cheil fefafore abbia o abbia avufo nelfultimo biennio, una qualsiasi forma di cofnteressenza diretta o indiretta
efo sugsista un qualsiasi rapporto di interesse con industiie firmsceutiche e di stramienti o presidi sanifari e/o sia titolare o compartecipe di quote di imprese, rapporti
che possdno in tal modo configurare il dozentefrelatore.coime portatore di interesst coramerdial che potrebbero trame vantaggio dalla sua dttivitd di docente frelatore
.df petsonale appartenente aliambito del §.5.N;

{2YPossono considerarsi esclnsi csperti in presidi e aftrezzature gia acquistate {o di cui si abbia vinto Pappatio) dall’ Organizzatore di fTormaziong al
iiorients della presentazioner dell*attivita formiativa nel sistema-di acereditamento,

‘B -ammessa la presentazione anche a mezzo posta,

Tale nota 2 & obbligateria per Ia pubblica amministrazione, per i gestori & gli esercent deéi pubblici servizi {art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devorio essete raccolte e custodite presso I'Qrganizzatore di Formazione, per § anni, inf caso di eventuali controlli e verifiche.
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U.0.S8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Prot. n° O(}Z@i 51 del 25 ( 03 { 28082

CRISTINA MARCAZZAN
C.F.: MRCCST90B6&11775P

e-mail: cristina.marcazzan@aulss9.veneto.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo Fincarico di docente, secondo i programma gia concordato {vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato:" CORSO TEORICO-PRATICODI FORMAZIONE PER TECNICI
SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA CHE OPERANO NELLO SCREEENING MAMMOGRAFICO
DELL’ASLRM3 che si terra nei giorni, 1 ed. DAL 2 AL12 maggio 2022 c/o la Sede del’ASL Roma 3
P.0.U. G.B.Grassi Via Giancarlo Passeroni 28, 00122 Roma.

Il corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per '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 lintervento di formazione sara di 75,00 euro lordi
(settantacinque,00 euro) esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR
833/72, omnicomprensiveo.

Si precisa altres! che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dellattivita oggetto della
presente leftera di incarico, per motivi didattici e/o organizzativi, i compenso sara rapportato alle ore di
collaborazione effettivamente svoite.

Al fini della figuidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro & non oltre 7 giorni dalla fine
dell'uitima edizione nella quale viene effettuata la docenza, i seguenti documenti:

1. MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNQ (mod.15/ mod.15.1)

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA (mod.13b), in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva),
4. FATTURA, 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 dalla vigente normativa.

Per evenfuali chiarimenti o comunicazioni potra contaftare la scrivente U.Q.S. al seguente numero:
0656487744-7748-7749, oppure inviare una e-mail a: formazione.segreteria@asiroma3.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.Lgs n. 165 del30.03. 2001
art 53, cosi come modificato dalla Legge n.190 del 6.11.2012, di produrre [autorizzazione
dell Amministrazione di apparienenza ad effetiuare docenza refribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

il Direttore
ASL Roma 3 www.aslroma3. it Tel 0B 58487744-7745-7748-7749
Via Casal Bemocchi, 73 CF.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746

Cap 00125 Rema e-mail: formazione.segreteria@asfroma3d.it
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U.O.S. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
Prot n* 5 2. 256 del AL/ 08/ 20272

CRISTINA MARCAZZAN
C.F.: MRCCST90B611775P

e-mail: cristina.marzazzan@aulss9.veneto.it

OGGETTO: Incarice di docenza

Le conferiamo l'incarico di docente, secondo il programma gia concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: "CORSO TEORICO-PRATICO DI FORMAZIONE PER TECNICI
SANITARI Di RADIOLOGIA MEDICA CHE OPERANO NELLO SCREEENING MAMMOGRAFICO
DELL’ASL Roma 3" ed. 2, che siterra nei giorni, 7-11-14 e 17 novembre 2022 cfo la Sede del’ASL Roma 3
P.0O.U. G.B. Grassi Via Giancarlo Passeroni 28, 00122 Roma.

li corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per l'anno 2021-2022 & rivolto solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per lintervento di formazione sara di 75,00 euro lordi
(settantacinque,00 euro) esente [VA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR
633/72, omnicomprensivo.

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

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

MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO (mod. 15/ mod.15.1)
REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)
RICEVUTA (mod.15b), in caso di lavoro autonomo accasionale (senza partita iva),

LN

FATTURA, 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 guanto stabilito dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.S. al seguente numero:
0656487 744-7748-7749, oppure inviare una e-mail a: formazione.seqreteria@aslroma3.it.

Si ricorda, at dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.Lgs n. 165 del30.03. 2001
art 53, cosl come modificato dalla Legge n.190 del 6.11.2012, di produrre [lautorizzazione
dell Amministrazione di appartenenza ad effetiuare docenza refribuita ai corsi di formazione ed

aggiornamento.

Distinti saluti.
1l Direttore
Dr. Gerar
ASL Roma 3 www.aslroma3.it Tel 06 56487744-7748-7749
Vfia Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746

Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreteria@aslroma3.it
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1J.0.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Prot. n° 63349 del CRAUOf 22T

Dr.ssa Cristina MARCAZZAN

C.F.: MRCCST90B611775P
e-mail; cristina.marcazzaniaulss9.veneto.it

OGGETTO: Incarico di docenza_infegrazione.

Ad integrazione delta nota prot.n. 52256_2022, Le conferiama ['Incarico di docenie, in sostifuzione
del professionista incaricato con nota prot.n. 52262 2022, per la realizzazione del Corso denominato:
“CORSO TEORICO-PRATICO DI FORMAZIONE FER TECNICI SANITARI Di RADIOLOGIA MEDICA CHE
OPERANC NELLO SCREENING MAMMOGRAFICO DELL'ASL ROMA 3_ED.2” che si terra nei giorni: 7-
11-14 e 17 novembre 2022, ¢fo la Sede dellASL Roma 3 - P.Q.U. G.B. Grassi, 00122 Roma.

i| corso previsto dal Piano Formative Aziendale per l'anno 2022 & rivolto solo agli operatori
dipendenti defla pubblica amministrazione (art. 33 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, § compenso economico per questo intervento di formazione sard di 1.425,00 euro
lordi (sessanta,00 euro) esente IVA ai sensi della Legyge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR
833/72, omnicomprensivo, che andra a sommarsi al compenso indicato nella nota prof. n. 52256_2022.

Si precisa allresi che gualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivitd oggette della
presente letiera di incarico, per motivi didattici efo organizzativi, i compenso sara rapportato alle ore di
collaborazione effettivamenie svolte.

Ai fini della liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro e non oltre 7 giorni dalla fine
dell'ultima edizione nella quale viene effetiuata la docenza, 1 seguenti documenti:

MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO (mod. 15/ mod.15.1)
REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod. 15a)

1
2
3. RICEVUTA (mod.15b}, in caso di lavoro autonomao occasionale (senza partita iva),
4, FATTURA, se titolare di partita iva dovra emettere fattura eletironica intestata a:

Azienda USL Roma 3

Codice amminisirazione destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 — 00125 Roma
PIVA 04733491007

Sulla ricevuta o fattura andrg applicata la marca da bollo secondo quante stabilito dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.S. ai numeri in calce oppure
inviare una e-maif a: formazione.segreteria@asiromad.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amminisirazioni la necessitd, ai sensi del D.Igs. n. 165 dei 30.03. 2001
art.53, cosi come modificaic dalla Legge n. 190 del 06.11.2012, di produrre [aulorizzazione
dellAmministrazione di appartensnza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluii.

U.0.5. Farmarzione e Aggiornamento del Personale

Dott. Gerardo Wa
ASL Roma 3 www. aslroma3.it Te!l 06 56487744-7748-7749

Via Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733481007 Fax 06 56487746
Cap 00125 Roma g-mail: formazione.segreteria@asiromal.it
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ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Da
Settembre 2018- oggi

Da
Giugno 2018- Settembre 2018

Da
Febbralo 2018-Giugno 2018

Da
Dicembre 2017- Glugno 2018

Da
Glugno 2017- Settembre 2017

Da
2015- 2018

[STRUZIONE E FORMAZIONE

Dicembre 2021

Giugno 2021

Aprile 2021

Marzo 2021

Febbraio 20214

Dicembre 2020

Al &

Cusriculum Vitae Cristing Marcazzan

Cristina Marcazzan

L cristiha.marcazzan@aulssB.venelo.it- PEC: cristina.marcazzan@pec.fsmm.org
Dafa di nascita 21/02/1890

Tecnico Sanitario di Radiclogia Medica
Alss 8 Scaligera

= Breast Unif, Marzana- San Bonifacio

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
ASST del Garda, presidio ospedaliero di Desenzano del Carda
» Radiologia convenzionale

‘Tecnico Sanitario di Radiclogia Medica
GCentro di Medicina, Verana

= TC Dentale, Seni paranasali, ATM, massiccio facdale, orecchio
» Oriopantomografia e Teleradiografia

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
ARMED Medical Imaging, Verona

= TG Dentale, TC Seni paranasali, ATM, massiccio facciale, crecchio
= Oriopantomografia e Teleradiografia

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
Frequanza Volontaria presso : Ospedale Fracastoro San Bonifacio - ULSS @
» Risonanza Magnetica, TC e Radiclegia corvenzionale

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
Studio Medico Eco.de.ma, San Bonifacio (VR)

» Densitometria cssea DEXA,

2° congresso nazionale ATERS. | TSRM di senologia: nuove sfide e competenze verso Lin modelio
europeo
Organizzato da AITERS, 10/12/2021

Docente del corse Formazione del TSRM nello screening mammografico
Organizzaty da AULSSS, 23/06/2021

Dacente del corso RM e procedure Bioptiche in Breast Unit
Organizzato da AULSES, 26/04/2021

Lo screening mammografico nel pericdo pandemico: la vore degli operatori
Crganizzato da GiSMa, 03/03/2021

AlTeRS: Carso itinerante per TSRM in senologia- edizione sud Halia Webinar
arganizzato da AlTeRS, 21/02/2021

Il punto sul Fallow-Up del carcinoma mammario
Webinar organizzato da GISMa

Paginat/2
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Dicembre 2020

Ottobre 2020

Cttobre 2020
Maggio 2020

Maggio 2020

Gennaio-Dicembre 2019

Citobre 2019

Maggio 2019
Ottobre 2017

Da
Ofttohre 2009 a Novembre 2012

[Da Settembre 2004 a Luglio
2009

COMPETENZE PERSONALI
Lingua madre

Altre lingue

Inglesa

Daii personali

Datall! {Q, 71

Gurriculum Vitag Cristina Marcazzzan

Convegna regionale Sereening Mammografico 2020. Impatta del COVID-19 sugli sereening oncologic
Crganizzato dalla Fondazione Scuola di Sanita Pubblica.

Docente def corso di Farmazione del TSRM neflo Screening Mammografico
Organizzato da AULSS 9, in data 08/10/2020.

L'affaire Covic1g ed il sup impalio sullo screening mammografico
Organizzato da GISMA, In data 08/10/2020.

Screening mammografico e covid 19
Organizzato da Ordine TSRM E PSTRP di Milano, in dala 28/05/2020.,

Rm i vecchio e il nuavo
Organizzalo da Ulss 8, in data 13/05/2020.

Formazione sul campo per TSRM in senologia,
Organizzato da AULSS 9

Quaita in senologia : Ruolo del TSRM
Organizzato dalla Fondazione Scuola di Sanita Pubblica, in data 2911072019,

A MISURA DI BONNA, La senologla: diagnosi terapia benessere.
Qrganizzato da AULSS 9, in data 08/05/2018,

Affinamento dalle competenze in Risonanza Magnetica Nucleare
Qrganizzalo da AULSS 9, indala 21/10/2017.

Laurea dil livello in Tecriche di Radiologia medica, per Immagini & Radioterapia
con vot 108/110

Universita degli Studi di Verona

Diploma di liceo scientifico con vot 804100
Palo Liceale Guarino Yeroness, indirizzo Liceo Scientifica con potenziamento informatica

_#
ltaliana
COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascolio Lettura Interazione r Preduzione orale
_. Infermedio ___nienmedio _Intermedio Intermedio __Intermedio
Bi

Cerfificato di partecipazione al corso di fingua inglesé presso la Rider University, New Jersey {USA)
conseguito it 15/07/2008. -

Autorizzzo [] traiaments del miei dati personali ai sensi del Decrelo Legislativo 3¢ giugno 2003, n. 196

"Codice in materia di protezione del dati personali®.
Hnnaﬁ_@_/_&mgxr@»

Dichiaro di essers infonmalo, ai sensi e per gif effetii di cui al'art. 13 dal GDPR (Regolamento UE 207 6/679} che i dati perscnalf raccoft
saranno lraftali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambifo del procedimento o accreditamento ECM.

Daia,Z;E !bf)! ZZ

Firma_CASLo oML
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALY
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

liLa softoscrittola  _(CO\oxu  AMBQARIATA natofa a

o i\ » il Al 2O e residente in
A CetTA O (R alta via A MAGRARL | 23

MioesvRoREL TSP piva

codice fiscale

in relazione alllincarico di

DeConNED A oy Tre@iecstRiten 0 ST (20 ®em
CReecOmRMND  WSECUD Sodeeid 0 AAdAR G e DA R

DICHIARA

ai sensti e per gli effetti deqgli artt. 46 e 47 del d.B.R. 445/2000:

e

A. con rsiferimento ai dafi relativi alio svolgimento di incarichi in enti di diritto privéto.
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

ﬁ di NON svoigere incarichi in enti di diritto privaio regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

2 di svaigere i seguenti incarichl in enti di diritto privato regolati o finanziati daita
pubblica amministrazione

n | Ente ~ incarico durata | Graluito

asa - T T T T —— — Silno

Ci

Scansionato con CamScanner



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

B di NON avere titolarita di cariche in enti di disitto privato regofati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

Q di avere la titolarita delle seguenti cariche in enfi di diritto privato regolfati ©
finanziati dalla pubblica amministrazione

n| Ente earica durata Grafuita
sifno

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita profassionali
Q di NON svolgere attivita professionali

. di svolgere le seguenti atfivita professionali

n | Attivita professionale s dal

- note |

A

Si impegna infine

D. a comunicare tempestivamente |e eventuali variazioni che interverra
dell'incarico.

Reguan i, Al

no nel corso

Scansionato con CamScanner



