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1.0.5. FORMAZIONE E AGGICRNAMENTD DEL PERSONALE

{-"&01 < C3 [3) i") Q> Dott, Fabio D Cesare

nide (oot é:‘? G.F.: DCSFBA59H21A515Q
e-mail: fabiodicesare2106@gmail.com

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordaio {vedi ailegato), per la
realizzazione del Corso denominato: “NEL NOME DI IGEA. SCREENING ONCOLOGICI E STILI DI VITA.
LA PREVENZIONE “TI FA BELLO E .. SANO” che si terra nei giorni 23/09/2024 — 24/09/2024 {prima
edizione) e 05/12/2024 — 06/12/2024 (seconda ediziong) presso 'Aula Raifaello sita presso FASL Roma 3 -
Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM.

Il corso previsto dal Piano Formative Aziendale per anno 2024 & rivolto solo agii operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per Fintervento di formazione sard di 80,00 euro lordi
{novanta /00 euro}, omnicomprensivo.

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

Ai fini delia liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro @ non oltre 7 giorni daila fine
delf'ultima edizicne nella quale vieng effettuata la docenza, | seguenti documenti:

1. MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO (mod. 15/ mod.156.1)

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA (mod.15b), in caso di lavoro autonamo 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 guanto stabilito dalia vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni poira contattare |z scrivente U.0.8. ai numeri in calce oppure
inviare una e-mail a: formazione seqreteria@askomal i

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni ia necessita, ai sensi del D.lgs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificato dalla Legge n. 190 del 08.11.2012, di produrre Fautorizzazione
deifAmministrazione di appartenenza ad effefiuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.
i Dirigenfe Medico Responsabile
Dott. Emilio Sergio Giorgio Saverio Scalise
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AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conititio di Interesse
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Conszpevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondsnti al vero & punito a1 sensi del
Codice Penale e delie leggi speciali in materia, in conformita a guanto stabilito dailart. 48 comma 25, del DL
SGO/2003. convertite In Legge 25/11/2003 n.326.

DICHIARA

a1 senst dell'art.3.3 su Conflitio di Interesse, pag. 18,19 dell Accordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conio
del Provider Asl Roma 3

e . . . . B . - . B . " - .
di non avere interessi direti o indirettl che possano pregiudicare la finalita esclusiva di
educazionaformazione dei professionisti della Sanita nell'Attivita Formativa;

s che nell'uliimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceuiiche e di strumenti o prasidi
sanitari tali da pregiudicare la finalita esclusiva di educazicnefformazions dei professionisti defia
Sanita nell'Attivita Formativa (2)

Dichiaro di essere informatc, af sensi e per ¢li effett di cui all'art, 13 del GDPR (Regelamento UE 2Q16/679) che i dat
personall raccolli saranno tratiati, anche con strumenti informatici, esclusivamente neli'ambito del procedimento per il
quaie ia presente dichiarazione viene resa.
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INFORMAZIONT PERSONAL

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

Emai

Nazionalia

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
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D1 CeSARE FABID

ltaliana

21/06/1959

Dalft 02740/ 989 = tuifoggi chirurgo PRESS0 LAZIENDA OSPEDALERA SAN GAHILLO FORLRRINI T
ROMA, ATTUALMENTE DEA DU RIFERIGIENTO REGIONALE Bi 2° LIVELLO.

DAL 16/10/2010 ATUTT OGE! CHIRURGC ONCOLOGO PRESSO LAUL.S.D B
CHIRURGIA ORCOLOGIGA DELLA MIABMELLA PRESSO L' AZIENDA OSPEDALIERA SAN
CAMILLO FORLANINI DI ROHA {DAL §/12/2016 RESPONSABILE AD INVERIM DEL
SERVIZIO}

DAL GIORNO & GIUGND 2018 DIRETTORE U.0.5.0. Di CHIRURGIA ORCOLOGICA DELLA
HAMMELLA

paL GlIORNO 14111895 AL 461012010 CHIRURGO VASCOLARE PRESSO L' AZIENDA OSPEDALIERA SAN
(. AEILL O FORLANINI DT ROMA

DAL GLORNG 211011989 AL GIORNO 4114/1995 CHIRURSO GEHERALE PRESSO L'AZIENDA QSPEDALERA
SAN CAWLLO FORLANINL DY ROMA

Maturits scientifica conseguita presso il Licea G.B.

Morgagni di Rema ael 1978 con il voto di 60/60.

Laurea in Nedicina ¢ Chirurgia cotiseguita presse

'Universita degli Studi di Roma "La Sapienza" con il rassime

dei vofi e la lode. Luglhio 1984 .

-specializzazione in Chirurgia Generale conseguita presso [a i

Cliniga Chirurgiea deliUniversita  degli Studdi di Roma "La

Sapienza" {d- Prof. G. Castrini) con il massima dei voii e 13

Jade. Luglio 1989,

Snecializzazione in Oneciogia conseguita  presso

¢Universita degli Studi di Roma 'La sapienza® ( dit. Prof. V.

MarinozA } con il massimo  dei voti € la iode. Wovembre

1093 Massimo

Specializzezione in Chirurgia Vascolare conseguiia pressa g

Uriversita degli Studi di Roma "La Sapishza’ (dir. prof. P. Fiorani)
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con il massimo del voil e Ia lode. Gtiobre 2004
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||Jr0£e_s F;?l‘iqlifOQ,gletlo SIEHD studlo &l Roma "La Sepionza” {diretlore Frof Fepfz}. .
noarichi Professianal Dal giorng successivo alla faurea smo ad oggl ha rsopero le seguent
posizioni:

Assistepte voiontario prasse la divisione di Chirurgia Generzle del|'Ospedsle
&. Foslanint di Roma direlta dal Prof, B. Carbonl.

Dirigente del Servizio Sanitaric della hase militare delPAM, di Otranto
come Ufictale Medico dl Complemento,

Dat 02-10-1989 Assistente di Chirurgia Generale presso IOspedale S.
Camilo de Lellis di Roma .

Dal 12-09-84 collocate nel primo  Hivello dirigenziale del ruofo sanitario -
Chirurgia Generale come da delibera . 148 dell'Azienda Ospedaliers S.
G!a!miiio - Forlanini di Roma, servizio presso 2 Divisiane di Ghisurgia Genatale
Flajanl 34 .

Agsegnazione  2iia pivisione di Chirurgiz Vascolare dalf 1-14-1985
deffOspedale §,Gamite dl Roma in base alia defibera n 166 det 18-10-1985
came Dirgente Sanitario dil fivello.

DalPCitabre del 2040 assegrato alta vOSD di Chirurgia Oncologlea della
Wammaelia detl'Azlenda Ospedaliera San Camillo Forlanini di Roma.

pal & dicembre 2016 Responsabile ad inferim defla UOSD di Chlcurgia
Oncologica delia thammelia delF Azienda Ospedaliera san Camiilo Porlenind
di Roma. Tale Ospedale & BEA di 2° livella delia regione Lazio.
Dall’04701/2008 2 al 7 giugno 2018 1 incarice di ecsellenza - prafessisna!ifé
affa 2.

Dall’s giugno 2018 dirigente U.0.5.0. di Chirurgia Oncologica
defla Mammella delAzienda Ospedaliera San Camille
Forlanini - Roma.

Attualmente docente di Anatamia Umana pressc fl Corso di Lawea in
Stlenze infermietistichs deltUniversith “L.a Sapienza * di Roma Facalta di
Medicina ¢ Psicologia — Sede Cepoedale Carlo Forlanini o di  Chirurgla
Generale presso il corso di Laurea in Dictistica, Universita La Sapienza di
Roma , Facola di Farmacia & Wedicina e di Mediclna ed Cdontolaltia.
Universita La Saplenza di Roma.

Data,//é O L2004

"Dlchiaib £f essere informirto, vj senst @ per i effets di el ollert. 23 def B0PR {Regolcmento UE
2016/679) the | dotf personali rocoitl sthenno brotratf, wncheé conr strumenti infbrmaticy
esclusivamente nlffgmibite del procedimento df accraditomento Ectt.”
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTR!
INCARICH! O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALL
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DELD.LGS.33/2013)
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DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli arit. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000:

con riferimento ai dati relativi allo svoigimento di incarichi in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

di NONM svolgere incarichi in entt di dirifto privato regolati o finanzial dalla
pubblica amministrazione

01 di svolgere i sequenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziatt dalla

pubblica amministrazione

n | Ente incarico durata Gratuito
si/no




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

finanziati dalla pubblica amministrazione

2 di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto private 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
sifno

C. con rifenimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

1 di NON svoigere attivita professionali

2 di svolgere le seguenti attivila professionali

n | Attivita professionale

dal
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D. a comunicare tempestivamente le eventual variazioni

dell'incarico.
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