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) asL Assenza di Conflitto di Rev.4-20/05/2021 REGIONE
+ HOMA 3 Interesse P LAZIO

MOD.4

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

Cggetto: Partecipazione in qualitd di: x docente o relatore © moderatore o resp. Scientifico o tutor
Del seguente evento formativo: Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari

luogo di svolgimento Casal Bernocchi data di inizio 14/06/2022

{l/lLa sottoscrittofa  GIUSEPPE SABATELL!

Nato/a MANFREDONIA  prov. FG il 26/10/1984

Residente a ROMA (RM)  in via EURIALO 37

Email: gsabatelli@regione.lazio.it

TEL. CELL 3356221085

| codice fiscale*:

S B TGP 64| R{JT2Z[]I61EI 885

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a quanto stabilito dallart. 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

« di non avere interessi diretti o indiretti (1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di
educazionefformazione dei professionisti della Sanita nell'Attivita Formativa; -

= che nellultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari tali da pregiudicare la finalita esclusiva di educazionefformazione 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 | dati
personali raccolti saranno trattali, anche con strumenti informatici, esclusivamente neil'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede

Luogo e data

Mw-a o) 5%5 /z@a 2

{ 1) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbia o abbia avuto nel uiumo bigdnio, una quals A forma di cointeressenza diretta o indiretta
e/p sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o pres itari e/o sid titolafe 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 ali’ambito def S.S.N.

(2)Possono considerarsi esclusi esperti in presidi e attrezzature gia acquistate {o di cui si abbia vinto 'appalto) dall’ Organizzatore di formazione al
momento della presentazione dell’attivitd formativa nel sistema di accreditamento.
E’ ammessa la presentazione anche a mezzo posta.
Tale nota 2 & obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori ¢ gli esercenti def pubblici servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devono essere raccolte ¢ custodite presso I'Organizzatore di Formazione, per 5 anni, in caso di eventuali controlli e verifiche.

-
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ASL
ROMA 3

U.O.5. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
Prot. n° 34 %7 del 43/05/&—_,22

Dott. Giuseppe SABATELL]

SBTGPP64R26E385J
pino.sabatelli@yahoo.com

OGGETTO; Incarico di docenza

le conferiamo flincarico di docente, secondo il programma gid concordato {vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: "Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari”,
che si terra nei giorni: | edizione_14 giugno 2022, Il edizione_13 settembre 2022 e Il edizione 7 oltobre
2022 c/o [a Sede del'ASL Roma 3, Sala degii Affreschi, Via A. Colautti n.28 - 00152 Roma.

Il corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per l'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 l'intervento di formazione sara di 180,00 euro lordi
{centottanta/00 euro) esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR 833/72,
omrHicomprensivo.

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

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

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

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA {mod.15a)

3. RICEVUTA {mod.15b), in caso di lavoro autonome 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.IWVA 04733491007

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

Per eventuali chiarimenti 0o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.8. al seguente numero:
0656487744-7748-7749, 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 del30.03. 2001
art 53, cosi come modificato dalla lLegge n.190 del 6.11.2012, di produrre [lautorizzazione
dell Amministrazione di apparienenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.
Il Direttore
Dr. Gerardo Bruno Antonio Core
ASL Roma 3 www,aslroma3d.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@asiromal.it



FORMATO EUROPECPER IL CURRICULUM
VITAE

INFOAMAZIONI PERSONALL
Nome
Indirizzo
Telefano
E-mall

Hazlonalitd

ESPERIENZALAVOAATIVA
Date [da—a)

Mome eindirzro del datare
di lavoroTipo di
afienda o settore
Cattolica - Sede di Callefarra.

Principali mansionie
responsability

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date {dia — a)Nome e tipo
dlistituto ditstruzlone o formazione
Quafifica consepuita
Date [da~ a)Nome e tipa
dilstituta dilstruzione o formazione
Qualifica conseguita

Date {da - a]Nome e tipo
dl lstituto dilstruzlone o formazione
Qualifica conseguita

Date {da~ a]Nome e tipo
dl lstituto dilstruzlone o formazione

Qualificatanseguita

Date {da— a]Nome e tipa
diistituto diistruzione o formazione
Qualifica conseguita

Date [da—a)Qualifica
conseguita

Date [da— a|Neme e tipo
diistituta diistruzione o formazione
Qualifica conseguita
Date (da-a)Noeme e tips
diistituta diistruzlona o formazione
Qualifica conseguita
ATTVITA DIDATHICA

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[SABATELLL Giuseppe |
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al 2004 al 2009 & stato docente di Medlcine dellavoro - Erganomia

SABATELLI,Gluseppe
37,VIA EURIALO 001B1-ROMA —TALIA
3356221085

plno.sabatelliedpahoo.com

Htalfana Data d nasci
26/16/1964

. Catlugllc 2021 & compenente dell’Osservatorio Nazlenale delle Busne Pratiche sulla

Sleurezza in Sanls In qualith di rappresentante delle regiont e pravinde autapome,

- Dl 135 novembre 2019 & In distacco presso I'Area Rete O iera e Specialis ione Lazia in qualitd di coordinatore det Centro Regionale Rischio
Clinleco;

. Dal dicembra 2017 & coardinatore del Centro Ragicnale Rischlo Clinleo delfa Regione Lazio

- Cal maggio 2017 & referente della Reglone Lazio per faSubarea Rlschio Cinlco delfaCommissione Satute;

L3 D3l 25 febbralo 2016 & refarente delfa Reglone Larlo per il cloud reglonale di RiskManagement:

L] Dal 28/10/2015 3 opgl bile della U.Q.5, Risk dells ASL AM5

. Gzl gennalo 2015 companente effettivo del Comitate Tecnico df Coordinamento RischioClinlco della Aegione Lazio di cui & coerdinatore dal giugno 2016;

. D2l 17 glugno 2013 al 28/10/2015 responsabile della U.Q.5. Qualit3, F fluppo def per R delta ASL RM/G.

. 1122 aprife 2011 viene deita G if 41 Verlficadel"acereds delte strutture sanltarle.

. Cal 21 luglio 2006 Risk Manager dell’ASL RM/G.

. Datmaggio 20046 al di 2014 della C i Medica FASL RMSG.

. Dal ditembre 2005 lavora in staff alla Dirczione Sanitaria Aziendale della ASURMYG,

. Dal glugno 2003 al magglo 2004 & medico awtorizzata 2ll2 pressa ghilstitutt Fi pici Ospiratier di Rema.

. Dal lugllo 2002 at dicembire 2005 & assegnato alfa U.0. Medicina di base 2 asshstenzaspedialistica territeriale, In staff alla Direzione Aziendale dellz ASL
RMW/G.

. Dal 2002 al 2005 ¢ del Comitato Aslendal petla Medid ale delia ASL RM/G.

- Dall'aprilz 2001 alluglia 2002 & assegnato al Dipartimento Assistenza Territorfale deli' ASLRM/G.

. Nell‘aprile 2000 viene nominato Referente Territorale det Servirio P.L5.LL peri Distrettld Tivoli e Sublaco deliz ASLAM/G.

- Nel lugfio 1359 viene assunto come Dirigente medica dallASL RM/G dove, fina allaprile 2001, svalge la propria altivith pressa il Servizio Prevenzione, Igiene
Sicurezra dei Luoghidt Lavoro del Modulo Dipartimentale di Tivali,

. Nel 1998 risulta vincitora di unincarlee di collaboraziona presso Iistitute itallane di Medicina sochale nell'ambito della ricerc “Analisi dells safute riproduttiva
nelle lavoratriclospedaliera sddette a reparti operatori e di emergenza-urgenza®,

» Dal settembre 1996 at maggio 1999 ha svolto "attivitd di Medico Rressol’Unita O izzativa “Medicina del Lavero™ del Comune di Roma,

] Ol settembra 1993 al dicembra 1937 ha Favorato presso il Servitie di Medicing del Tavoradellistitute Poligrafico ¢ Zecea deflo Stato.

ASL Roma 5{gf RM/G)

Via Atquaregna, 1+15 - 00019 TIVOLISANITA PUBBLICA

Birfgente Madico - Responzabile UOS Risk Management

Ottobre 2012
Istituto Regionale di Stud: Glurdlct defLazic Arture Carfo Jemololdoneith per fadizezione di Unitd Operative Complesse

Havembre 2011
185 Centea Nazlonale Sangue ~ Programma di 1 di Valutatori del Sistemate
Valutatare peril Sistema trasfusianale

aprile 2011
CEPAS —Corso per awditor 5.G.0QL nel settore sanitario organizzato con V'Agenzia diSanith Pubblica della Regione Lazio
Auditor S.6.Q. nel settore sanitario

Settembre 2008 - glugno 2010

niversitd di Ter Vergata ~ Roma - Master biennale di I} ivelle arganizzato in convenziene con i Ministera del Lavoro, delfa Salule e dele Peliliche Sociali dol 1itcla"La
Tormazione dei formataorf peril Rischie Clinice”™.

Diplomaceniode,

17 marzo -9 maggla 2003
Agenzia di Sanith Pubblica della Reglone Lazia - corse dl “Facllif i perl*acered| "

Facilitatore per I'acereditamento

15996

tsrrizione nell’ inative dei Medici izzati allar

Hovembre 1382 - ottabre 1953
Universitd Cattolica del 8. Guore di Roma ~Istiwte d| Medicina del Lavars i Medicina del . § ) 50/50 2 lnde)

Settembre 1983 - ottobre 1569
Universita Cattolica det 5. Cuore di Roma ~ Farolt3 ¢i Medicina e Chirurglataurea in Medlcina e Chirurgla {votarione 110/110 e lade)

» Svolge attivita di docenza presso le strutture del 55R e prasso atenel pubblici e privati.

. £ stato relatare Incanvegni e docentein cors 41 f 1} da varl ent} 1; {Universits Cattofica, CEMEC, Luiss Managemens,
Aditya, Celda).

- Dal 2003 51 2069 & stato dacente di Medicing del Lavorn presso la Scuola diSpecializzarione in Medicina del Lavore delfa Universitd

Cattolica di Roma.

. Dal 2003 al 2005 & stato docente i Medicina def Lavoro prasso [l Corso di Laurea Trlennaleper Tecnici Sanitari di Radiologla Medica dellUniversitd Cauelica - Sede

di Campobassa,

I prasso 1l Carso dilaurea Triennale per Tecnki dalla Prevendlane degli Amblenti e Lioght di Lavoro deli'Unlversita
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: Dal 2005 3l 200 ¢ stato docente di Medlcina def Lavoro - Ergenomia il pressa il Corso dltaurea Triennale per Teenlcl della Prevenzione degli Ambient & Lucgh

di tavore delI'Unlversita Cattolica ~ Sede di Calleferro.

Ein regolaconcredit ECM,

ITALIANO

INGLESE

EccellenteBuono

Buong

Men ha difficoltd a lavorare Inteam [
atmosfera lavorativa,

Capacltd di leadarship e dl orfentare | gruppd difavore el ragglungimentodel’ebblettivo,
LHilizzo pacchetic Office [Word; Excel; Powerpaint)

Patentc Auto B

N sottascritto dolt, Giuseppe Sabateli dichiara che a dichiarato costitL azlone
Dichlarz inoltre di al del propridati
Roma 28/03/2022

o skt

It o di utillzzare stil dl eomunizatione adatt alla ereazione di una buona

al sensideg!i artt. 49 ed7 del DPR n. 445/2000 e s.m.h.

Dichiaro di essere infarmato, 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 nel’ambito del procedimento di

accreditamento ECM,

Roma 2B/03/2022

Nyl —



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SYOLGIMENTO DI ALTRI
INCARICHI O CARICHE C ATTIVITA' PROFESSIONALL
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)
5 ;
s sottoscrittofes . natofa a
HM'F Mi 5&12’\1 ?dr / T’é‘) grjﬂég‘é residente in
E@ ' alla via P’l ,151 ?" codice fiscale

P 5 p.iva

in relazione allincarico di docenza al corso:

“Prevenzione degli afti di violenza a danno degli operatori sanitar” _ASL ROMA 3

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

A. con riferimento ai dafi relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato
regolati o finanziali dalla pubblica amministrazione
di NON svolgere incarichi in enti di diritfo privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

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

n { Ente incarico durata Gratuito
sifno




B. con riferimenio ai dati relativi alia titolarita di cariche in enti dr dmt‘to privatc regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione

NON avere fitolarita di cariche in enti di dmlto pr:vato regolati o finanziati

dalla pubblica ammlmstrazuone

o di avere !a moianta deile seguenti carlche m enn d: dmtto pnvato regolati ©

fi nanzlata dalia pubbhca amministrazione

n Ente S carica durata Gratuita
silno

C. con riferirfiéntd ai dati relativi allo svolgimento di attivitad professionali

di NbN svolgere attivita professionali

0 dl svolgere le seguenli attivita professionali

n | Attivita professionale dal note

St impegna infine

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

992 250)

dell'incarico.




Al Dott. Gerardo Corea
Direttore U.0.C. Qualita Sicurezza e Gestione
del Rischio
ASL Roma 3

Loro sedi

Oggetto: Compenso docenze corso "Prevenire gli atti di violenza a danno degli operatori sanitari"”.

In relazione all’oggetto, facendo seguito ai contatti intercorsi con la sig.ra Monica Cappelletti,

comunico di rinunciare al compenso previsto per le docenze di cui all’oggetto.

Cordiali saluti

1l Coordinatore del
Centro Regionale Rischio Clinico
(Giuseppe Sabatelli)

Nyl =



