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#: REGIONE
b LAZIO

mod. 23 inc.Doc.

LLO.S. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dott.ssa Manuela Bisanti
C.F.: BSNMNL83C70C773T
e-mail; manuela.bisanti@gmail.com

OGGETTO: Incarico di docenza_ MANUELA BISANTI

l.e conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordato {vedi allegato), per ia realizzazione del
Corso denominate; “CORPO E VOCE: COMUNICARE, CONNETTERE, CREARE CON (L. TEATRO” che si terra nei
giorni 14/04/2025 — 15/04/2025 presso I'Aula degll affreschi sila all’ ASL Roma 3 — Via A, Colauiti 28/30 - 00152 Roma
(prima edizione); 12/05/2025 - 13/05/2025 pressc I'Aula degli afireschi sita ail' ASL Roma 3 — Via A. Colautti 28/30 -
00152 Roma (seconda edizione); 18/08/2025 - 18/09/2025 presso I'Aula Raffaello sita all ASL Roma 3 — Via Casal
Bernocchi 73 00125 Roma RM (terza edizione); 02/10/2025 — 03/10/2025 presso ['Aula Raffaello sita all’ ASL. Rema 3 -
Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM {quarta edizione} e 20/11/2025 - 21 /11/2025 presso I'Auia Raffaelio sita alf
ASL Roma 3 — Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM (quinta edizione)

Il corso previsto dal Piano Formativo Aziendale per 'anno 2025 & rivolto solo agli operatori dipendenti della
pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economice per Pintervenio di formazione sarad di 1.350,00 euro lordi
{milletrecentocingquanta/00 euro), omnicomprensivo,

3i precisa, altresi che, qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dell'attivita oggetto della presenie
letiera di incarico, per motfivi didattici e/o organizzativi, | compenso sara rapportate alle ore di collaborazione
effelfivamente svolte.

Ai fini della liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro e non oltre 7 giorni dalla fine dell'ultima
edizione nella guale viene effetfuata |a docenza, | seguenti document;

MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO (mod.15/ mod.156.1)
REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

RICEVUTA (mod.18b), in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva),

oW

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
PIVA 04733491007

Sulia ricevuta o fattura andré applicata la marca da bollo secondo quanto stabilito dalla vigente normativa,

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potra contattare la scrivente U.0.8. ai numeri in calce oppure inviare

una e-mail a: formazione. segreteria@aslromad.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 datla Legge n. 190 del 08.11.2012, di produrre l'autorizzazione dell’Amministrazione di
appartenenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed aggicrnamento.

Bistinti saluti.

i Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Sergio Giorgio Saverio Scalise

I} Respol gabile del pracedimente
avide Coriforzi

Tef 0 ssf?ﬁés)

ASL Roma 3 www.aslromal.it Tel. 06 66487216-7744 7745 -T748-7749
Via Casal Bernocchi, 73 C.F-P.IVA 04733451007 Fax 06 56487746
Cap 00125 Roma e-mail: formazione.segreteria@asiromal.it




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

lllLa sotloscrittofa Hammele %\SQ«J’D nato/a a

G TAVE Coiy A m_ residente in
Copvelent alla yxé_‘.___ codice fiscale

BENHNLRICIOCIFET piva_A¥01 594603

in relazione all'incarico di

P@g&ggg VSTA L SSolE mgggg P\ PQDG_‘E O
Coapo E Lode™

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 enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

ﬁ di NON svalgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

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

n|Ente - : ' " incarico durata Graluito
- - e ‘ si/no
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B. con riferimento ai dati refalivi-alia titolarita di cariche in enli di diritto privato regolati o
finanziali dalla pubblica amminisirazione

ﬂdi NON avere litolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

0O di avere la fitolarita delle seguenti cariche in entl di diritto privato regofati o

finanziali dalla pubblica amministrazione

n{ Ente ) carica durata Gratuita
: ‘ sifno

C. con riferimento“a_i dati relativi allo. svolgimento di attivita professional
'O di NON svolgere altivitd professionali

P{ di svolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivila professionale. . - ; dal,. - note
LG STA U EGNE b | Zooa e
EOTARONE, .

Si ifnpégjné infine

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

dell'incarico.

Gueren - L3jos /25
in fede

mm

Scansignato con CamScanner




wrpsusmnsassee | Curriculum Vitae FORM.PERS
L ASL DOCENTI Rev.4-20/05/2021
| ROMAZ
MOD.3

BREVE CURRICULUM VITAE DOCENTE

1. NOME: Manuela;

2. COGNOME: Bisanti;

3.LUOGO E DATA DI NASCITA g, "Siasyuss;

ISTRUZIONE/FORMAZIONE:

DAL - AL TITOLO CONSEGUITO

Diploma presso la scuola di recitazione Il Cantiere
2008 Teatrale.

Laurea in D.A.M.S. (corso di laurea in discipline di arte,
2005/2005 | musica e spettacolo) con indirizzo in Regia teatrale
presso I'Universita di Roma Tre con votazione 103/110.
Stage intensivo di Recitazione tenuto da Massimiliano
Bruno, Rolando Ravello e Antonio Gargiulo.

2015

Allenamento professionale di Recitazione davanti alla

macchina da presa tenuto dal regista Francesco
2022/23 D'Ignazio.

ESPERIENZA PROFESSIONALE:

DAL - AL BREVE DESCRIZIONE

e docente presso il Laboratorio di arti sceniche
diretto da Massimiliano Bruno; Laboratorio di
Dal 2010 teatro per adulti e ragazzi Teatro 70ff; Corso

Sede legale: via Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma - C.F. - P.IVA 04733491007
Informazioni: 800 018972 www.aslroma3.it




18 anni) presso Studio79; Teatro per ragazzi
(dai 9 ai 13 anni, dai 14 ai 20 anni) Asd Pas de
Qua, Il Cantiere Teatrale; Teatro adulti
Compagnia Controcorrente, Il Cantiere
Teatrale.

Dal 2014

Attrice presso lungometraggi, cortometraggi e
serie tv, quali: “Scherzi a morte”, “La scarpa
Magica” e “Insane creature” (cortometraggi)
scritti e diretti da Andrea Zanacchi;

“In to the cloud” (cortometraggio) regia di
Jacopo Marchini (Premio Migliore Attrice al
Lucca 48);

“Genitori VS Influencer” (lungometraggio)
regia di Michela Andreozzi;

“Canonico 2” (serie tv) regia Peppe Toia;
“Pensati sexy” (lungometraggio) regia Michela
Andreozzi.

Dal 2003

Attrice presso spettacoli teatrali, quali: [lista
parziale]

“Sogno di una notte di mezza estate” di W.
Shakespeare, regia di Guido D'Avino;
“L’opera da quattro soldi” da B. Brecht,
riadattamento e regia di Augusto Fornari,
arrangiamenti musicali di Stefano Fresi e
Alessandro Greggia, coreografie di Laura
Saraceni;

“Mademoiselle Papillon” di Stefano Benni, regia
di Giovanni Carta;

“Provaci ancora, Sam - Play it again, Sam” di
W. Allen, regia di Gianni Quinto;

*Di mamma non ce n’e una sola” di Max
Tortora e Paola Tiziana Cruciani;

“Ago, Bianca e...uno e basta” scritto da A.
Bennicelli e M. La Ginestra, regia di M. La
Ginestra;

Data 24/03/2025

Firma oo Bnlain




13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento di accreditamento
ECM.

Data 24/03/2025 Firma __(touwo B e

Si fa presente che la UOS Formazione e Aggiornamento del Personale declina
ogni contestazione ed eventuale addebito di responsabilita




ASL Assenza di Conflitto di Rev.4-20/05/2021 GIONE 7
+ ROMA 1 Interesse ' . mm ; <
MOD.4 .

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

QOggetto: Partecipazione in qualita di Xdocen[e«m relatore  © moderatore o resp. Scientifico o tutor

Del seguente evento formativo: O €0 ¢(

luogo di svolgimento data diinizio_ A4.OL .2 &

1
llfLa sottoscritto/a H’mma%y\h B
Natoiaa_ (TR oo 2o S
Residente a m.___ in g “
emai: _m o sanli@ gimail. com

TEL. ce "SRR

[ codice fiscale*: &

s HNHrHNHeHEHs He s e HeHFH = Hr

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comunqgue non corrispondenti al vero & punito ai sensi det
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformitd a quanto 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 indiretti (1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'Attivita 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 educazione/formazione dei professionisti della
Sanita nell'Attivita Formativa (2) )

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui ali'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati
personali raccqiti saranno trattali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per i
quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede
Luogo e data

Corvelen , 25/03 2025 o
F!R*@ LEGEIBI(S}E_‘FE;F}%STESO

(1) Perché sussista conflitto di Interessi ¢ necessario che il relatore abbia @ abbia avuto nell ultimo biendio, tna qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta
&/0 sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceutiche ¢ di strumenti o presidi sanitari eo sia titolare o compartecipe di quote di imprese, rapporti
clie possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatoré di interessi comnerciali che potrebbero tramre vantagzio dalla sua aliivitd di docente frelatore
di personale appartenente all'ambito deof S.5.N.

(2)Pessono considerarsi esclusi esperti in presidi ¢ attrezzature gid acquistate (o di cui si abbia vinto Pappalto) dall” Organizzatore di formazione al
momento della presentazione dell'ativita formativa nel sistema di acereditamento.

E' ammessa la presentazione anche 2 mezzo posta,

Tale nota 2 & obbligatoria per 4 pubblica amministrazione, per i gestori ¢ pli esercenti dei pubblici servizi (art. 38 DPR 443 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devone essere raccolle ¢ custodite presso 'Organizzatore di Formazione, per 5 anni. in gaso di eventuahi controlli e verifiche.

Scansionato con CamScanner



