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U.0.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

PROAT N 4 L A0.0f 0
475 ?Z{ G}‘Q& 2& Dott.ssa Vincenza Ferrara

C.F.: FRRVNC58B51D300U

g-mail: vincenza.ferrara@uniromat.if

OGGETTO: incarico di docenza

Le conferiamo Fincarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: “FORMAZIONE IN SANITA® DOPO L’EMERGENZA COVID-19:
FORIMARE | FORMATORI AL BENESSERE NELLU'APPRENDIMENTO” che si & tenuto il giorno 24 Giugno
2024 presso la Sala Tevere della Regione Lazio.

Il corso previste dal Piano Fermativo Aziendale per Panne 2024 & rivole solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazicne (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economico per lintervendo di formazione sard di 60,00 eure lordi
{sessanta/i0 euro) esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR &33/72,
omnicomprensivo.

8i precisa altresi che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivith cggetto della
presente lettera di incarico, per motivi didaitici e/o organizzativi, #§ compenso sara rapportato alle ore di
collaborazione effettivamente svalte.

Ai finl della liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro € non oltre 7 giorni dalla fine
dell'ultima edizicne nefla quale viene effettuata la docenza, | seguentt documenti:

MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNC (mod. 15/ mod.16.1)
REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

RICEVUTA {mod.15b), in caso di lavoro autonomo cccasionale (senza pariita ivay,

E

FATTURA, se titolare di partita iva dovra emettere fattura eleitronica inlestata a:

Azienda USL Roema 3

Codice amministrazione destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 ~ 00125 Roma
PIA 04733491007

Sulla ricevuta o fatiura andra applicaia la marca da botlo secondo quanto stahilito dailla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenii o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.8. al numert in calee oppure
inviare una e-mail a: formazicne segreferis@asiromal.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.Igs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificato dalla Legge n. 180 del 06.11.2012, di produrre lautorizzazione
delllAmministrazione di appartenenza ad effettuare docenza refribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

Il Birigente Medico Responsabile
Dott, Emilio Sergio Giorgio Saverio Scalise

il Respdnsabile def procedimento
oft. Davide Conforzi”™ -
el (060648 Z18)

ASL Roma 3 www.aslromadit Tel. 06 56487216-7744 —7745 -7748-7748
Via Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IWA 04733491007 Fax 06 56487745
Cap D0125 Roma e-mail: formazione.segreteriai@aslromal.it



gcassnoes | AUTOCERTIFICAZIONE FORM.PERS
Assenza di Conflitto di Rev.4-20/05/2021 REGIONE

Interesse

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 : x docente o relatore n moderatore o resp. Scientifico o tutor

Del seguente evento formativo: "Formazione in sanfta dopo l'emergenza Covid-19; formare i formatori al benessere
nelfapprendimento”

luogo di svolgimento data di inizio

La sottoscritta _ VINCENZA FERRARA

Nata a EBOLI_prov_SALERNO il 11/02/1959

Residente 2SR in via §

Email: vincenza.ferrara9@gmail.com

TEL.

| Codice Fiscale FRRVCNS9B51D390U ;

Consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci 0 comunque non corrispondenti al vero & punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a quante 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 indirefti (1) che possanoc pregiudicare la finalita esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell’Attivitd 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 educazionefformazione dei professionisti della
Sanita nell’'Attivita Formativa (2)

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

In fede

l.ucge e data Roma 10/5/2024

(1) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbia 0 abbia avuto nell"ultimo biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta
e/ sussista un qualsiasi rapporto di intercsse con industrie farmacentiche ¢ di strumenti o presidi sanitari c/o sia titolare o comparteeipe di quote di imprese, rapporti
che possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali che potrebbero trarre vantaggio dakfa sua attivita di docente /relatore
di personale appartencnte all’ambito def $.S.N.

(2)Possono considerarsi esclusi esperti in presidi e atirezzature gid acquistate (¢ di cui si abbia vinto I’appalto) dall’ Organizzatore di formazione al
momento delia presentazione dell*attivitd formativa nel sistema di acereditamento.

E’ ammessa la presentazione anche a mezzo posta.

Tale nota 2 & obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori ¢ gli csercenti dei pubblici servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2600).
Le dichiarazioni devono essere raccolte e custodite presso I'Organizzatore di Formaziong, per 5 anni, in case di eventuali controlli ¢ verifiche.,
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Informazioni personali
Cognome(if)/Nome(i)
Indirizzo(i)

Telefono(j)

Aftivita attuale

E-mail
Nazionalita

Daia di nascita

SUMMARY
ESPERIENZA PROFESSIONALE

+Data (da - a)

* Nome ¢ indirizzo datore lavore

+ Tipo di Attivita o Seltore

* Lavoro o Posizione ricopert

* Principali attivita e responsabiiita

+Data {da - a}

*» Nome e indirizzo datore lavaro

+ Tipo di Attivita o Settore

« Lavaro o Posizione ricoperii

» Principali atfivita e responsabilita

¢ Data (da - a)
« Nome e indirizzo datore lavoro
« Tipo di Attivita o Settore

+ Lavaro o Posizione ricoperti
» Principali atiivita e responsabilita

*Data (da — a)
+ Nome e indirizzo datore lavoro
* Tipo di Atlivita o Settore

» Lavoro o Posizione ricoperti
« Principali aiivita e responsabilita

+Data (da - a)

« Nome e indirizzo dafore lavoro

» Tipo di Adtivita o Setfore

» Lavoro o Posizione ricoperti

+ Principali atfivita e responsabilita

Page 1 - Curriculum vitae of
{ Vincanza Ferraraf

VINCENZA FERRARA

Esperto alta qualificazione e docente a Contratto M-Ped/03 — Sapienza
Universita di Roma

vincenza.ferrara9(@gmail.com

ltaliana

11/02/1959

LuaLio 2017 - DicEmeRE 2022

FACOLTA bt FARMACIA E MEDICINA - SAPIENZA UNIVERSITA DI ROMA
LE HUMANITIES PER LA FORMAZIONE NELL'AMBITO DELLA SALUTE
DIRETTRICE LABORATORIO ARTE E MEDICAL HUMANITIES

Studi e Ricerche nel settore del'arte per 'apprendimento nell'ambito della formazione medica e
sanitaria

DAL 2019

MIUR

Valutazione progetti Universita Haliane

Esperto tecnico Scientifico

Valutazione fecnico-scientifica di progetti finanziati dal MIUR a Universita

GIUGNo 2021 E Giugho 2022

Universita di verona

Laboratorio di "Visual Thinking Sirategies nel contesto del progetto PCTGC "Osservare,
pensare, comunicare con {'arte e le immagini. Visual Thinking Strategies e new media
per le soft skills & I'orientamento”

Docente a Contratio

Docenza e Coordinamento scientifice attivita VTS

2022E2023

Universita dellAquita

Corso “Strategie di pensiero visuale” nell'ambito della programmazione della formazione
sull'infreduzione alle Medical Humanities del CdML di Medicina e Chirurgia

Docente a Contraito

Lezione su Arte & Medical Humanities e coordinamento fab. VTS

2020 e 2021

Corso Specializzazione per attivita di sostegno - Universita della Calabria Unical
Corso di comunicazione e linguaggi non verbali

Docente a contratto

Docenza, lezioni e laberatorio

Vincenza.ferrarad@gmail.com



+Data (da-a)

+ Nome & indirizzo datore lavoro

+ Tipo di Aftivita o Settore

* Lavoro o Posizione ricoperti

* Principali atfivita e responsabilita

» Data (da —a)

» Nome e indirizzo datore lavaro
+ Tipe di Aftiviia o Settore

+ Lavoro o Posizione ricoperti

* Data (da —a)

* Nome & indirizzo dafore lavoro

« Tipo di Attivita o Settore
~—=—"¥[aVar6 o Posizione ricopert
= Principali attivita e responsabilita

~

*Data (da - a)

« Nome ¢ indirizzo datore lavore

+ Tipo di Afiivita o Settore

« Lavoro ¢ Posizione ricoperii

* Principali atfiviti e responsabilita

+ Data (da - a)
+ Nome e indirizzo datore lavoro

= Tipo di Attivita o Settore

- + Lavoro o Posizione ricoperii
= Principali atfivita e responsabilita

+Data {da - a)

* Nome e indirizzo datore lavoro
» Tipo di Afiivita o Settore

¢  lavoro o Posizione Ricoperia
s Principali atfivita e
Responsabilita

+ Data {da - a}
+ Nome e indirizzo datore [avoro

» Tipo di Attivita o Settore
+ Lavoro o Posizione ricoperti
» Principall attivita @ responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
* Nome e fipo d'organizzazione
erogatrice delflisiruzione e

Page 2 - Curricfum vitae of
{ Vincenza Ferraral

Dal a.a. 2016-17 a a.a. 2022-23

Corso di Laurea Medicina “C” — Sapienza Universita di Roma
Docenza e Lab Arte e Medical Education

Docente ADE

Lezioni e laboratorio Arte, VTS e iconodiagnostica per studenti di medicina

2022

Ospedale Alessandria

Corso di formazione confinua per medici, infermieri e operatori sanitari

Docente

Progettazione e realizzazione atfivita per il miglioramento delle competenze e (imitazione dello
stress

2015-2017

Fondo Europeo ERASMUS

Progetiazione E realizzazione su fondi europei
Coordinatore di Progetto e Coordinatore Scientifico
Progettazione e Coordinamento affivita dei Partner Europei

Dal 2015

Per Scuole, Musei, Hospice, Aziende, struftura detentiva

Corsi per atfivita di VTS e per diventare facilitatore del metodo Visual Thinking Strategies
Docente e progettista

Progettazione e docenza corsi sul metode delle Visual Thinking Strategies collegato allae Life
Skilts

Dal 2009
Universita Italiane, Master

Corsi su Beni culturali e tecnologie, Bei culturali e apprendimento, beni culturali e promozione
def benessere e della salute

Docente e progettista

Preparazione e realizzazione corsi per presentare risultati di progetti finanziati sulle tematiche
dei beni culturali

2011 - gugno 2017
Centro di Ricerca e Servizi Digilab - Sapienza Universita di Roma
I| Patrimonio culturale digitale per la didattica e I'apprendimento

Direttrice Laboratorio e-fearning, didattica museale e apprendimento scolastico

Studi, ricerche e progettazione per applicazioni anche tecnologiche relative all'uso e riuso del
patrimonio culturale digitale.

1980 - 2022
Sapienza Universita di Roma

Dipendente

2010711992
Universita degli Studi “La Sapienza

Vincenza.ferrara9@gmail.com



formazione

+ Principali tematiche/competenze
professionali possedute

+ Titolo della qualifica rilasciata

+ Livello nella classificazione
nazionale o internazionale

Esperienze di Ricerca Internazionale:
+ Date (da - a)
* Nome e fipo d'organizzaziens
» Tipo collaborazione

»Date (da—a)
* Nome e fipo d'organizzazione
* Tipo di collaborazione

Corso di Laurea In Lettere- Titolo Tesi “Trattamento numerico delle immagini applicato
alle opere di pittura”

Dottore in Lettere con lode
Ladrea a ¢iclo unico v.o.

2022
Universita del Soth Florida

Seminari e progetio diricerca per inserimento del corso di Arte e per gli studenti del percorso di
eccellenza

2020
Universidad Tucuman, Argentina
Coordinatore progetio e docente per inserimento del corse di Arte nella Facolta di Medicina

ALTRO SU ORCID: HTTPS://ORCID.ORG/OG00-0001-637 1-2038: PUBBLICAZIONI, PROGETTI E ALTRO

Roma 30/4/2024

[

St autorizza al iratiamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196/03)

Page 3 - Curricufum vitae of
[ Vincenza Fervara]

In fede

Ve

Vincenza.ferrara@@gmail.com



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

H/La sottoscritto/a VINCENZA FERRARA nata a
EBOLI{SA) IL 11/02/1959 residente in
ROMA alla via SRS ———

codice fiscale FRRVCN59B51 D350V p iva

in relazione all'incarico di

DOCENTE ESTERNO PER ECM "Formazione in sanita dopo 'emergenza Covid-19: formare i formatori

al Benessere e apprendimento
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 entd 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

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

n | Ente incarico durata Gratuito
si/no




con riferimento ai dati relativi alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dailla pubblica amministrazione

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

Q1 di avere |a titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

n | Ente carica durata Gratuita
si/no

con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attivita professionali

O di NON svolgere attivita professionali

& di svolgere le seguenti attivitd professionali

n | Attivita professionale dal note
1 DOCENTE A CONTRATTO 2023

Siimpegna infine

a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso
dell'incarico-

Romali, 10 maggio 2024 In fede




