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U.0.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dott.Paolo Fusaro
C.F.: FSRPLAG3A48H501N
g-mail: pfusaro@regione.lazio.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corse denominato: “DIVERSITA EQUITA ED INCLUSIONE NE! LUOGHI DI LAVORO: 1L
RUOLO DEL DISABILITY MANAGER"” che si terra nei giorni 04/10/2024 presso F'Aula Raffaello sita presso
FASL Roma 3 — Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM.

Il corso previste dal Piano Formativo Aziendale per l'anno 2024 e rivolto solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, | compenso economico per lintervento di formazione sara di 60,00 euro lordi
(sessanta/00d euro), omnicomprensivo.

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

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

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

RICEVUTA (mod.15b), in caso di l[avero autonomo occasionale (senza pattifa iva),

B wnN e

FATTURA, se titclare di partita iva dovra emetiere fattura elettronica intestata a:

Azienda USL Roma 3 _ _ o
Codice amministrazione destinataria UF332R
Via Casal Bernocchi, 73 — 00125 Roma
P.IVA 04733481007

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

Per eventuall chiarimenti o comunicazioni pofra contattare la scrivente U.Q.S. ai numeri in calce oppure
inviare una e-mail a: formazione.seqreteria@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 lautorizzazione
dellAmminisirazione di appartenenza ad effetiuare docenza refribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

11 Birigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Sefgio Giorgic Saverio Scalise

Ik Respe’ﬁsabile del progédimento

(Ted 065648/7216)

ASL Roma 3
Via Casal Bernocehi, 73 C.F.-P.IVA 04733491007 Fax 06 56487746
Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreteria@aslroma3.it

www.aslroma3.it Tel. 66 56487216-7744 —~7745 -7748-7749
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AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitio di Interesse
{al sensi art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445}

Oggetto: Partecipazione in qualita di : x docente o relatore o moderatore o resp. Scientifico o tutor
Del seguente evento formativo: _"Diversita, equita ed inclusione nei luoghi df favoro: il ruolo del disability manager”
luogo di svolgimento: presso ia sede ASL in Via Casal Bernocchi 73. data di inizio: 4 ottobre 2024

{i sottoscritfo ____ FUSARO PAOLO

Natoa  CGRSRGR prov__RM

Residente a

in via

Email:
pfusaro@regione.lazio.it

TEL. CELL

codice fiscale*:

Consapevole che chiungue rilascia dichiarazion! mendaci o comungue non cortispondenti al vero @ punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformitd a quanio 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. 18,18 del'Accordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

« di non avere interessi direfti o indiretti (1) che possano pregiudicare la finalith esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti defla Sanita nell'Aitivita Formativa;

= che nell'ultimo 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 sensl e per gli effett! di cul alfart. 13 detl GDPR (Regolamento UE 2018/679) che i dati
personali raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data: Roma, 3 luglio 2024

in fede
Paolo Fusaro

X ESTESO

(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
¢/ sussista un qualsiasi mpporto di interesse con industiie farmaceutiche ¢ di strumenti ¢ presidi sanitari ¢fo sia titolare o compartecipe di quote di imprese, rapporti
¢he possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali che powebbero trarre vantaggio dalla sua attivitd di docente /relatore
di personale appartenente all’ambito del S.8.N.

(2)Possono considerarsi esclusi esperti in presidi e attrezzature gid acquistate (o di cui si abbia vinto |*appatte) dall® Organizzatore di fonnazione al
momentc della presentazione dell"astivita formativa nel sistema di accreditamento.

E’ ammessa la presentazione anche a mezzo posta,

Tale nota 2 ¢ obbligatoria per la pubblica amministeazione, per i gestori e gk esercent dei pubblicl servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devono essere raceolte e custadite presso 'Organizzatore di Formazione, per 5 anni, in caso di eventuali contioli e verifiche.



FORMATO EUROQPEO
PER 1L CURRICULUM
YITAE

INFORMAZZ(OI PERSONALL
Neome
E-mail

Nazionalita
Data di naseita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da — a)

» Nome & indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiega

+ Principali mansioni e
responsabilitd

*» Date (da—a)

Pagira 1 - Curdeulum vitas of
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FUSAROPAOLO

plusaro@regione.lazio.it
italiana
18/01/1963

DAL202] « ATTUALMENTE

Regione Lazio - Direzione Regiomale Affari Istituzionali e Personale, Area “Datore di
lavoro, promozicne del benessere organizzativa ¢ serviz al personale™;

Ente Territoriale

Incarico di Posizione Organizativa - Esperto Amministrative Dé

Posizione Crganizzativa di 1™ fascia "Piano delle Formazione e promoziore della salute

organizzativa" nellambito della Direzione Regionale Affari istituzionali e Personale, Ufficio

"Formazione" mcardinato nelllArea "Datore di lavoro (Afto di Organizzazione proposta

123543 del 23/06/2021, prototollo n. GO8307 23/06/2021), con le seguenti funzioni e

responsabilitd;

@ predisposizione degli ati juerenti alla redazione del Pizno della Formazione, la gestione
dell*attivita formativa programmuata, i rapport con gli organismi competenti In materia di
formazione e con crganismi istituzionali esterni ed Associazioni ed Istitafi di Ricerca
Pubblici efo Privati utili ad una migliore programmazione e qualith dell'attivitd formativa
stessa. Predisposizione del piano triennale ¢ annuale dei fabbisogni fonmativi del personale,
in collaborazione con le altre sfrntture delia direzione. Presidio i contenuti def percorsi di
formazione eragati in favore del personale regionale atiraverso la plattaforma Edu.Lazio,
tra i quali i percorsi di formazione on-line utili ai fini delle procedure per la progressione
economica grizzoniale, Gestione delle attiviti e I iniziative connesse alla promozione della
salute organizzativa, atmaverso 1a realizzazione di polifiche, iniziative e programmi, anche
in collaborazione con gli organismi istituzionali interni ed esterni, volti allaccrescimento
del benessere organizzativo e della qualitd delia convivenza lavorativa.

4 Psicolopo del team del Servizio di Supporto Psicelogice nell'ambito dello Sportelle
d'ascolto, come Psicologo incaricato alla tutela della salute psicofisica & personale delle
dipendenti ¢ dei dipendenti regionali - Determinazione Direzione regionale Affari
Istituzionali o Personale — Area Datore di Lavoro, Promozione del Benessers
Orpanizzativo e Servizi al personale n.GO4690 del 15/04/2022;

¢ Coordinatore della Rete def Disability Manager della Giunta Regionale del Lazio, per
il supporto all’ Amministrazions Regionale ad wia responsabilizzazione diffusa ¢ una
cultura consapevole in materja di inclusione e valorizzezione delle persone con disabilita,
nel proprio asselto organizzativo e gestionale - Determinazione Direzione regionale Affari
Istituzionall e Personale — Area Datore di Lavoro, Promozione del Benessere
Organizzativo e Servizi al personale n. G13041 del 29/09/2022;

DaL2019- AL 2021



» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

* Date (da—a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o seitore
* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Daie (da~a)

+ Nome e tipo di istifuto di isteuzione
o formazione

* Date (da—a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Date (da — a)
+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

« Date (da — &)
» Nome e tipo di igtituto di
istruzione o formazione

+ Date {da—a)
+ Nome e tipo di istiluto di

istruzione o formazione

» Date (da — 2}

* Nome e tipo di istituto di
istruziong o formazione

Roma Capitale - Dipartimento Qrganizzazione ¢ Risorse Umane ~ Direzione Disciplina &
Tutela del Lavoro

Ente Locale
Incarico di Posizione Organizzativa - Fanzionarie Amministrativo D&

DaL 1987 - AL 2019

Roma Capitale - Dipartimento Orgenizzazione & Risorse Umane ~ Direzione Disciplina e
Tutela del Lavoro

Ente Locale
Funzionario Amministrativo

2023

Master di 2° livellp in MINDEDLINESS: PRATICA, CLINICA E NEUROSCIENZE
[MAS2], Facolta di MEDICINA E PSICOLOGIA. — Sapienza Universita di Roma

2022

Universita degli Studi di Roma Tor Vergata - Facolth di Ecenomia Dipartimento di
Management e Diritto — Corso di Alta Formazione in materiz di “Disability
Management” 80 ore

2010

Master di 2° livello in neuropsicologin e neuropsichiatria - diagnosi e {fraftamento
riabilitative psicologico dei disturbl emotivo-comportamentali acquisiti, conseguito
presso 1"Universitd LUMSA — Fecoltd di Scienze della Formazione - in collaborazione coa
I* Azienda Ospedaliera 8. Camillo Forlanini

2009

Abilitazione professionale all’esercizio della professione di “Psicologo” cm_aseguita presso la
facolti di Psicologia dellPUniversiti degli Studi di Roma “La Sapienza™ mediante
superamento di esame di Stato per IPiscrizione ad albi o ordini professionali

Tal 2067 at 2008

Laurea Specialistica in Formazione, Comunicazione, Innovazione nel Contesti Sociali e
Otganizzativi conseguita presso I'Universita degli studi di Roma La Sapienza Facolta di
Psicologia 2

Dal 2004 al 2006

Laurea Triernale in Discipline defla sicerce Psicologico Sociale conseguita presso
"Universita degli sudi di Roma La Sapienza Facolti di Psicologia 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 raceolti saranno tratiati, anche con strumenti informaticd, esclusivamente nefl’ambito del
procedimento di acereditamento ECM.,

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia

di protezione dei dati personali .

Roma, 10 luglio 2024

1l presente curriculum formative

N. 44512000

Roma, 10 Juglio 2024
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