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med.23 Inc.Doe.,
U.O.5. FORMAZIONE F AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
Por, ¢ 154 Dott.ssa Francesca Svegliati
NS AN \OQ\M”‘W C.F.: SVGFNCB0OE42H501Y

e-mail: fsvegliati@scamitloforlanini.rm.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docenie, secondo it programma concordato (vedi allegaio), per la
reafizzazione del Corso denominato: “NEL NOME D1 IGEA. SCREENING ONCOLOGICI E STILI DI VITA.
LA PREVENZIONE “71 FA BELLO E .. SANO” che si terra nei giorni 23/09/2024 - 24/09/2024 (prima
edizione) e 06/12/2024 — 06/12/2024 {seconda edizione) presso PAula Raffaello sita presso 'ASL Roma 3 —
Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM.

li corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per l'anno 2024 & rivolio solo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-his D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compensc economico per lintervento di fermazione sara di 90,00 euro lordi
{novanta/0gd euro), omnicomprensivo,

Si precisa, altres] che, qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'altivita oggetio delia
presente lettera di incarico, per maotivi didattici efo organizzativi, il compenso sara rapportato alle ore di
coliaborazione effettivamente svolte.

Al fini della liguidazione, dovrd restituire alla segreteria organizzativa, entro e non oltre 7 giorni dalla fine
dell'ultima edizione neffa quale viene effettuata la docanza, i seguenti documenti:

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

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

oL N o~

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

Azienda USL Roma 3

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

Suila ricevuta o fattura andra applicata la marca da bollo secondo quanto stabifito dalla vigente normativa.

Per eveniuali chiarimenti o comunicazioni pofra contatiars la scrivente U.0.5. ai numeri in calce oppure

inviare una e-mail a: formazicne.seqreteria@aslromasd.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amminisirazioni la necessita, ai sensi del D.Igs. n. 185 del 30.03. 2001
art.53, cosi come modificato dalla Legge n. 190 del 06.11.2012, di produrre Vautorizzazione
del Amministrazione di appartenenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

il Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Sérgio Giorgio Saveric Scalise

I Respo "’s{ab' del pro /c?imento
Deott. DAvide Contorzi i
{Tef 06 48@6&( /(
i )

ASL Roma 3 www aglroma3it Tel 06 564B7216-7744 —7745 -TT4B-7748
Via Casal Bernocchi, 73 C.F.-P.IVA 04733461007 Fax 06 56487746
Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreleria@asiroma3.it
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AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitto di [nteresse
(al sensi art47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445)

Oggetto: Partecipazione in qualitd di; Fl— docente o relatore o moderatore o resp. Scienfifico o tutor

Del seguente evento formativo: Nel nome di lgea. Screening oncologici e stil di Vita. La Prevenzione “ti fa
bello e...sano”

luogo di svalgimento Roma- Via di Casal Bernoschi 73 - Aula Raffaello data di inizio 23.08.2024
liLa sottoscrittofa U & & U1 A#T7 Lot Ceyca

Nato/a a it

Residente a ’ i
Email: ]C Sve pQIc:

EoupvitVs o R0} . (T

1

| codice fiscale™: 9 E

Consapevole che chiunque rifascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi de!
Codice Penale e delie legyl speciali in materia, in conformita a guants stabiifo dallar. 48 comma 25, del D.L.
269/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.326.

DICHIARA

ai sensi dellart.3.3 su Conflitto di Interesse, pag. 18,18 dellAccordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

o di non avere interessi diretti o indiretti (; che possano pregiudicare la finalitd esclusiva di
educazionefformazione dej professionisti della Sanita nell'Attivita Formativa;

* che neifultimo blennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strument o presidi
sanitari tali da pregiudicare la finalita esclusiva di educazionefformazione dei professionisti della
Sanita nell'Attivita Formativa (2)

Dichiare di essere informato, al senst e per gii effeltl di oui alart, 43 del GOPR {Regolamento UE 2016/679) che i dal
personali raccoltl saranno tattati, anche con strumend informatici, esclusivamente nelfambito de! procadimento per il
quale ia presente dichiarazione viene resa.

Luoge & data
Ro o 6%/@&((

Infede

/
FIRMA L IBILE PER/BSTESO
J y A Q’/’

(1) Perché sussista c’onﬂiﬁo di interessi & necessaria ebe if relatore abbin o abbia avuto zell*uitino biznnio, una qualsiasi forma di cointeregsensa diretti o indirena
efo sussist up gualsinsi rappario di interesse con industris farmacentiche e di strumentl o presidi sanitari /o sia titelare ¢ compartecipe di quote di unprise, rapponti
che possano in fal moda configurare il docente/relntors came portarors i interessi commereiati che potrebbeto tarre vantangiv dalls Sua aivith di decente frelaters
di parsonale apparienente all’ambito de) 5.5,

{2)Possano ceasiderarsi esclusi esperti in presidi ¢ atirezzaure ik acquistate (o di v si abbia vinto I"appalia) dait® Organizentore ¢ formazione al
raomento della preseatazione dell’anivith formativa ael sistema di acereditamento.

E’ ammmessa [z presentagions anche 2 mezeo posta,

Tale nuts 2 & obbligataria per fa pubblico ammicisteadone, per i gestort o gl esercensi dei pubblici servia fast, 38 DPR 445 del 28 dicembe 2000),
Le dichiaracionl devono essere raccolte & custadite presso F)rganicatore di Fonmasione, per 5 anni, in caso di eventuali contralli ¢ veritiche,

Creato da CyberLink U Scanner



CURRICULUM VITAE

Nome Francesca Svegliati

Indirizzo

Telefono

E-mail fsvegliati@scamilloforlanini.rin.it
Nazionalitd Itatiana

Daia di naseita  02/05/1960

Dal 2016 ad oggi
Dal 2016 ad aggi
Dal 2006 al 2018

Dal 2000 at 2006

Dal 1995 al 2000

AA 2005 2006

Dirsttore UOST diagnostica per imunagini in Senologia
Azienda Ospedalierz San Camilio Forlanini Roma

Referente clinico della Breas! Unit della stessa Azienda Ospedaliera
Dirigents inedico a teinpo piene UOS diegnostica senologica
Diretiore UOS di senclogia e soreening ASL RM

Dirigente medieo presso ASL RMH

Titolare nsegnamente “Diagnostica Senclogiea e screening mammeografico™
presso Ja scuola specializzazione in oncologia defla 1 Universita di Roma Tor
Vergata

Autorizzo il frattamento def mief dati personali af sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 0. 196
"Cedice in materia di protezione dei dati personali®.

Curriculum vitae redatto sotto fa mia diretta responsabilita nelle forme di dichiarazione sostitutiva di
certificazione ai sensi defl'articolo 46 e 47del DPR 44512000

Roma, 12/06/2024

Dicliaro di essere informato, ai sensi e pey pli effetti di oui all'avt, 13 def GDPR.(i}egalan'{ento UL
2016/679) che 1 dabi personali raccoltl saranno trattati, snche con strumenti informatici, esclusivamente
uell'ambito del procedimento di accreditementa ECM

Rema, 12/06/2024
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