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

Ugj_gejt’fo:i Paliecipazibhe'in'.qualité di: ¥ docente u relatere o moderatoreé o resp. Scientifico o tutor
l,u:ogczidi-sv_.omi.'rnento ASC Rorna D TOU éf% Gf?e—SS!data di inizio _Z z;}z L2022

WLa sottoscrittola_ PAST ogello  ROm/AMA . - .

Nato/aa Z.u;.m BGO o UR  1_25/08 / 863
Residentsa__VEROAMA nvia__UMITA' p iTacia BSE/A

Email: _[Tdam L) ., Dm“f‘csw@fnﬁmx Erd (rtnelo. A

TEL, ZAVORO ‘?b/5.77556515f1 20 CELL.BGOFOSES LS

cod'zce f' sca!e* = ; . : |
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G’on§aggypfe:che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformitéd. a quanto sfabilito dall’art. 48 comma 25, del D.L.
26912003, convertito in Legge:25/11/2003 n.326.

DICHIARA

af sensi dell'art.3,3 su -Conflitto di Interesse, pag. 18,19 dellAccordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del ProviderAsl Rorma 3

»_di non avere interessi direfti o indiretfi ¢1) che possano pregiudicare la finalith esclusiva di
educaZionefformazione dei professionisti della Sanita nellAttivita Formativa;

X tha_nelll‘_u_[_t_inlg biennio, non ha avuto rappqrﬁ: con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
ganitari tali da pregiudicare la finalita esclusiva di educazionefformazione del professionisti delfia
Sanijta nell'Attivita. Formativa (2)

Di_chia_rg di essere informato, ai sensi e per gli effetfi di cui ali*art. 18 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati
personali raccolfi sarannio fratfati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il
gialé |4 presente dichiarazione viene resa,

In fede
Luogs ¢ data

Jerowe 1F/03 Jroee

TRMA LEGGIBILE PE

che, possand ih'tal moda conﬁgu.rarc it docente/relatare come portatore di interessi commerciali che potrebbem trarre vantageic datla sua attiviti di docents frelatore
di pesionale apgartenente ail’ambito dei $.S.N.

(2)Pdssonn considerarst esclust esparti in presidi e attrezzature gid acquistate (o di oui siabbiz vinfa I'appalto) dall® Organizzatore di formazione al
mioments della presentazione dell attivith formativa nel sistema di acoreditamento.

E! ammessa la presentazione anche a mezzo: posta.

Tale-nota 3-8 obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i géstorl e-gli esercentt dei pubblici servizi (art. 38 DPR. 445 del 28 dicembre 2000).
Le-dichiarazioni devoné essere raccolte & custodite presso 'Organizzatore di Formazione, per 5 anni, i caso di eventuali controlli € verifiche.
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ASL
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U.0.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

prot n* 00201 OE sa 25103\202.9

ROMINA PASTORELLO
C.F.: PSTRMN69M65E512L

e-mail: romina.pastorello@aulss9.veneto.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo fincarico di docente, secondo il programma gig concordato {vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato:.” CORSO TEORICO-PRATICODI FORMAZIONE PER TECNICI
SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA CHE CPERANO NELLO SCREEENING MAMMOGRAFICO
DELL’ASLRM3 che si terra nei giorni, | 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 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 lintervento di formazione sara di 1425,00 euro lordi
{millequattrocentoventicinque,00 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 ¢ sospensioni dell'atfivitd oggetto della
presente lettera di incarico, per motivi didattici efo organizzativi, i compenso sara rappoertato 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, | seguenti documenti:

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

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA {mod.18h), 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

Sulia ricevuta o fattura andra applicata la marea da bollo secondo quanto stabilito dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.S. al seguente numero:
0856487744-7748-7749, oppure inviare una e-mall 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 [lautorizzazione
del’Amministrazione di apparienenza ad effettuare docenza refribuita ai corsi di formazione ed

aggiornamento.

Distinti saluti.
il Direttore
Dr. Qevar Br i
ASLRoma 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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H.0.S. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL. PERSONALE

Prot. n° 52.2.6&, del 48 /08 2oz

ROMINA PASTORELLO
C.F.: PSTRMNGOMB5E512L

e-mail: romina.pastoreilo@aulss9.veneto.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo {'incarico di docente, secondo il programma gid 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 siterrd nei giorni, 7-11-14 e 17 novembre 2022 c/o la Sede dell’ASL Roma 3
P.C.U. G.B. Grassi Via Giancarlo Passeroni 28, 00122 Roma.

If corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per lanno 2021-2022 ¢ rivolto solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione {(art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economice per lintervenio di formazione sara di 1.425,00 eurc lordi
(millequattrocentoventicinque,00 euro) esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10
del DPR 633/72, omnicomprensivo.

Si precisa alfresi che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'aftivith oggetio della
presente leftera di incarico, per motivi didattici efo organizzativi, 1! compenso sara rapportato alle ore di
collaborazione effettivamente svolte.

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

MODELLO LIQUIDAZICNE DOCENTE ESTERNO (mod. 15/ med.15.1)

REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

RICEVUTA {mod.15b), in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva),

LAl A

FATTURA, se titolare di partita iva dovra emettere fattura eleffronica intestata a:

Azienda USL Roma 3

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

Sulla ricevuta o fattura andré applicata la marca da bollo seconde quanto stabilite dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potrda contattare la scrivente U.0.8. al seguente numero:
0856487744-7748-7749, oppure inviare una e-mail a: formazione.segreteria@aslroma3.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessitd, ai senst del D.Lgs n. 165 del30.03. 2001
art 53, cosi come modificato dalla Legge n.190 del 6.11.2012, di produrre ['autorizzazione
delll Amministrazione di apparienenza ad effeltuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.
il Direttore
Dr. Gerar§d, Bounoefntopio Cogea
ASL Roma 3 ’ www.asiromad.it Tel 06 56487744-7748-7749
Via Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746

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



Curriculum Vitae
Europass

Nome(i) f Cognome(i)
Indidzzo(i}
Telefonoli}
- c © Fax
- B E-mall

inforupzioni personali

Cittadinanza
Dala di nascita

Sesso

. ‘Occupazio ne
“desiderata/Setiore
professionale

Esperienza professionale

DAL 1998 AL 2001
30 APRILE 2010

Z5GENNAID 2012

DAOTTOBRE 2012

1 NOVEMBRE 2017 f

2 GENNAIO 2019

31 MAGGIO 2019

DAL 11 MAGGIO AL 17 DICEMBRE 2019R

Nome e indirfzzo del datore di lavaro
Tipo di atfivila o settore

Isfruzione e formazione

Aw.>

ROMINA PASTORELLO

LAVORO 0458075120 - o Cellifare: NO
ROMINA.PASTORELLO@AULSSI.VENETO.IT,

ITALIANA
25 AGOSTO 1969
FEMMINILE

TECNICO SANITARIC DI RADIOLOGIA MEDICA
OPERANTE PRESSO SCREENING MAMMOGRAFICO AZIENDA ULSS 9
SCALIGERA VR SEDE OSPEDALE MARZANA VR

ATTIVITA" BI RADIOLOGIA E SENOLOGIA PRESSO EX ULSS21 LEGRAGO VR

Relatore nelle GIORNATE SENOLOGICHE presso Azlenda Ospedaliera Integrata di Verona con fa
relazione “FIGURA TSRM IN SENCLOGIA™

Relatore alla Wl a Conferenza aziendale sugli screening oncologicl presso Ospadale dif San Bassino ULSS3
con Iz relazione *TSRM E LA QUALITA' TECNICA DELLO SCREENING MAMMOGRAFICO"

Referante Aziendale def PROGETTO SUI CONTROLLE DELLA QUALITA' DELLIMMAGINE MAM-
MOGRAFICA diventafo PROTOCOLLO CON DGR N°926/201T

Relatore alla RIUNIONE ANNUALE SCREENING MAMMOGRAFICO DELLA REGIONE VENETOQ
con fa presentazione dei primi dafi sulla performance dei TSRM che operano negil SCREENING
MAMMOGRAFICO dell' AULSS 9 SCALIGERA VERONA

NOMINA DI REFERENTE AZIENDALE AULSS9 SCALIGERA VERONA PER LA FORMAZIONE DE
T5RM CHE OPERANO NEGLI SCREENING DELLA PROPRIA AZIENDA

RESPONSABILE SCIENTIFICO E BOCENTE NEL I° CORSC PER TSRM IN SENOLOGIA
TENUTOSI PRESSO L'OSPEDALE DI SAN BGNIFACLO (VR)

ESPONGABILE SCIENTIFICO E DOCENTE NELLA FORMAZIONE SUL CAMPO DEI TSRM CHE
OPERANOC NEGLI SCREENING MAMMOGRAFICI DELL® AULSS 9 SCALIGERA

AULSS 9 SCALIGERA VERONA
SENOLOGIA




APRILE/GIUGNO 2647 CDRSO DI FORMAZIONE PER FORMATORI D TSRM CHE OPERANQ NEGL! SCREENING

MAMMOGRAFIC

- OTTOBRENOVEMBRE 2015 (onseguilo atléstaio di TUTOR per la formazione studenti univesitari TSRiM a BOLOGNA

VARIE DATE|PARTECIPAZIONI A CORSI DI FORMAZIONE IN CAMPC SENOLOGICO E NGN

17 GIUGNO 1994 |

6 GIUGNO 1588

17 LUGLIO 1987

Capaciti e compefenze
personali

Madrelinguale)

Alira(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livello europso (%)
Lingua
Lingua

Capacita e competenze sociali

Capacitd e competenze
organizzative

Capatitd e compefenze lecniche

Capacita e competenze
informatiche

Capacith e competenze artisfiche

Allre capacitd e compelenze

DIPLOMA DI TECNICO SANITARIO Of RADIDLOGIA MEDICA CONSEGUITO PRESSO ULSS 21
PADOVA

CORSO INTEGRATIVO PER MATURITA QUENQUENNALE PRESSO ISTITUTO MAGISTRALE
MADDALENA Df CANOSSA LEGNAGO VR

MATURITA' MAGISTRALE PRESSO (STITUTO MAGISTRALE. EDUCANDATO SAN BENEDEJTO
MONTAGNANA PD

ITALIANO

Comprensione ‘Parlato Scritto

Ascollo Lettura lerazione orale Produzione orale

(*) Quedro comune eyropeo di ffermento per fe fingie

OTTIMA ESPERIENZA LAVORATIVA IN CAMPO SENOLOGICO SIA DI I° CHE D Ii° LIVELLO CON
CIRCA 5000 MAMMOGRAFIE ANNUE Di I° LIVELLO

ICAPACITA' ORGANIZZATIVA PER LA FORMAZIONE DI TSRM CHE LAVORANG NEGLI
ISCREENING MAMMOGRAFICI DI ALTRE AZIENDE E FORMAZIONE DI NEO ASSUNTI,

OTTIMA CAPACITA' NELL'UTIIZZC DELLE APPARECCHIATURE MAMMOGRAFICHE DURANTE L T°
= 11° LIVELLO

OTTIMA CAPACITA' NELL'UTILIZZO DELL'APPARECCHIATURA MAMMOGRAFICA DURANTE LE
PROCEDURE D{ BIOPSIE SOTTOGUIDA STEREQTASSICA IN TOMISINTESL

OTTRMA CAPACITA’ NELL'UTILIZZO DI APFARECCHIATURE DIGITALI € UTILIZZ0 DI MICROSOFY
WORD, EXCEL E POWER POINT

NO

OTTIME CAPACITA' RELAZIONALI £ ASSISTENZIALL CON L'UTENZA CHE ADERISCE SCREENING
MAMMOGRAFICO.

Patente g
CODICE FISCALE pstrunsonssES1aL
Allegati 3o
bATA 24 / o3 / 2022, FIRMA QZLO'VMA =y Ex,o'fut’mﬂo

Pagina 212 - Curriewium vilae di
Cognomedi Nome/i

Dichiaro di essera informato,ai sensi @ per gli effetti di cui all'art. 13 det GDPR [Regolamenio UE
2016/679) che | dall personali raccoltl saranno {rattali,anche con sttumanti informatici, escluswamenle
nell'ambile def procedimento di acoreditamentoECM.

%l/‘-‘ (/L(‘A&W

paTA 24 /02 J202% Firma (hoves wey

Permaggiost informazioni su Eurapass: hifo:feuropass.cedalon eurepa.eu
B Unlone europea, 2002-2010 24082610




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

la sotioscritola PASTORCSWY  RominlA nato/a a

LEGAMGO (UQ] il 2 542125 /1869 e residente in

\/EROMUA alia via _DANHTA D LTALLA codice fiscale
PST'R AACARES ESL2 L p.iva (/

in relazione all'incarico di

Naceures  Pse (¢ (orsoTeorico PRATIC0 b1 FORIME0OmE

PeR Yol D8N
NELLO Sclcnivg MANMroePico e’ ASL POrie 3

DICHIARA

al 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

}éi NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati daila

pubblica amministrazione

o1 di svolgere i seguent incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziali dalla

pubblica amministrazione

n | Ente ‘ incarico durafta Gratuito
sifno




B.

con riferiment
finanziatl dalla pubblica amministrazione

o ai dati relativi alia titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

)f.z di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziall

dalla pubblica amministrazione

O di avere la fitolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato

finanziati dalla pubblica amministrazione

regalati ©

n i Ente

carica

durata

Gratuita
sifno

C. con riferimenio ai dati refativi alio svoigimento di attivita professionali

D.

ﬁ{ di NON svolgere attivita professionali

o di svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale

dal

note

Si impeéna infine

a ¢
deil'incarico.

w12/05)1027

omunicare tempestivamenie le eventuali variazioni che interve

rrano nel corso

@w iy, Eﬂfgife W)’%




Rinuncia incarico

Romina Pastorello <romina.pastorello@aulss9.veneto.it>
mer 21/09/2022 15:25
A: formazione segreteria <formazione.segreteria@aslroma3.it>

Cc: giovanna.romanucci <giovanna.romanucci@aulss9.veneto.it>

Alla cortese attenzione

Segreteria formazione ASL Roma 3

Preso visione della nota d'incarico di docenza per la seconda edizione del Corso teorico pratico
di formazione per Tsrm che operano nello screening mammografico deli’ASL Roma 3,

con dispiacere comunico che per motivi personali devo rinunciare a tale incarico.

A tale proposito verra al pit presto comunicato il nominativo del sostituito. Ringrazio
I'organizzazione della collaborazione avvenuta nella precedente edizione. Cordiali saluti Romina
Pastorello

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio si precisa che le informazioni contenute nel
messaggio e negli eventuali allegati sono riservate al/at destinatario/i indicato/i. Si invita ad astenersi dall'effettuare: inoltri, copie,
distribuzioni e divulgazioni non autorizzate del presente messaggio e degli eventuali altegati. Nel caso di erroneo recapito, si chiede
cortesemente a chi legge di dare immediata cornunicazione al mittente e di cancellare il presente messagugio e gli eventuali allegati.
Informazioni aggiuntive nella sezione **Privacy** del sito internet: https:/Awww.aylssQvenetoit/index.cfm?action=mys.page&
content_id=393

According to Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council information contained in this message and any
attachment contained therein is addressed exclusively to the intended recipient. You are requested not to make copies, nor to forward
the message and its attachments or disclose their content unless authorised. If you have receivad this message in error would you
please inform immediately the sender and delete the message and its attachments. Additional news in the **Privacy** section, on the
website: hitps://wwwaulss9veneto.it/index.cfm?action=mys.page&content_id=323




