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Dott.ssa Sara CANAL
C.F.: CNLSRA79H60H823D
e-mail: sara.canal@icloud.com

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo lincarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: “AGGIORNAMENT! IN MATERIA DI MEDICINA FELINA INTERNA”
che si terrd nei giorni 20/05/2025 (prima edizione) e 27/05/2025 (seconda edizione) presso 'Auta Raffaello
sita presso 'ASL Roma 3 - Via Casal Bernocchi 73 00125 Roma RM.

li corso previsto dal Piano Formative Aziendale per Fanno 2025 & rivolto solo agli operator
dipendenti delta pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, ii compenso economico per fintervento di formazione sara di 600,00 euro lordi
{seicento/00 euro), omnpicomprensivo.

Si precisa, altresi che, qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni dellattivith oggetto della
presente lettera di incarico, per motivi didattici efo organizzativi, | compenso sara rapporiato alle ore di
collaborazione effettivamente svolte.

Al fini della liguidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro e non olre 7 giorni dalla fine
dell'ultima edizione nella quale viene effettuata la docenza, | seguenti documenti:

1. MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO {mod.18/ mod.15.1)

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA (mod.15b), in caso di lavoro autcnomo 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 047334891007

Suita ricevuta o fattura andra applicata la marca da bollo secondo guanto stabilito dalla vigente normativa.

Per eventuali chiarimenti o comunicazioni potrd contaftare la scrivente U.0.5. 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.lgs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosl come modificato dalla legge n. 18¢ del 06.11.2012, di produrre Fautorizzazione

del Amministrazione di appartenenza ad effettuare docenza refribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

Il Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Skrgio Giorgio Saverio Scalise

It Resy;(?ébile del proge@anto ’
Dofl. Pavide Conforzi
7 0B5648/7216);
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTR1
INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT, C DEL D.LG8.33/2013)

llfiLa  sottoscritto/a SARA CANAL natofa  a

SAN DONA' DI PIAVE, VENEZIA I e - esicente i
TERRE ROVERESCHE alla via ____ GERDERED codice fiscale
PO oNisRazeHsonszsn piva__ AU

in relazione all'incarico di

docenza corso "aggiornamenti in medicina felina"

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 private
regolati o finanziatl dalla pubblica amministrazions

R di NON svolgere incarichi in enti & diritto privato regolatl o fnenziatl dalle
pubblica amministrazione

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

n | Ente incarnco durata Gratuito
sifno




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

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

O di avere ia titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amiministrazione

n| Ente catica durata Gratuita
sifho

C. con riferimento ai dali relativi allo svolgimento di attivitd professionali

0O di NON svolgere atiivita professionali

¥ di svolgere le seguenti attivita professionali

n { Atltivita professionale dal note
LIBERD PROFESSIONISTA 2008

Siimpegnd infine

D. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverrano ne! corso
delPincarico.

ROMA . 15/03/2028

In fede

Dec.




| Curriculum Vitae
DOCENTI

FORM.PERS -
Rev.4-20/05/2021 1%.? REGIONE ra
Ii MOD.Z WY LALO L

BREVE CURRICULUM VITAE DOCENTE

1. NOME: SARA

.

2, COGNOME:

3. LUOGO E DATA DI NASCITA SAN DONA DI PIAVE (VE) 20/06/1979

CANAL

b 1

ISTRUZIONE/FORMAZIONE:

“

DAL ~ AL

TITOLO CONSEGUITO

1899-2008

Degree in Veterinary Medicine with Honors
UNIVERSITY OF BOLOGNA

01.12.2010 fo 80.11.2013

Completed an ECVN Residency tralning
Programme under the supervision of Marco
Bernardini at Veterinary Hospital I Portoni Rossi",
Zola Predosa, Balogna

01.01.2014 o 31.12.2017

Completed a Doctoral Course in Veterinary
Science at the University of Padua under the
supervision of Marco Bernardini {Topic of research:
Neuroimaging in small animals)

26.10.2018 Awarded the European Diploma in Veterinary
Neurology
19.04.2018 Awarded the Doctoral degres in Veterinary Science

at the Universlty of Padua

Seda lagale: viz Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma - C.F, - P.IVA 04733401007
Informazioni: 800 098972 www.asframa3. it




_ESPERIENZA PROFESSIONALE:

DAL - AL

| BREVE DESCRIZIONE

01.03.2009 to 01.12.2019:

Veterinary Hospital "l Portoni Rossi®, Zola
Predosa, Bologna, Working in the Neurology
service as ECVN diplomate

01.01.2020 to 31.12.2021

Jesivet, Jesi, Ancona; Head of Neurclogy and
neurosurgery unit

01.05.2022 to 30.04.2024

University of Teramo, Veterinary; Research
felowship

01.05.2024 to date

Yeterinary Centre Gregorio Vil, Rome, ltaly;
Working in the Neurology service as an ECVYN
diplomaie

Data 2032028

f,?;{ij»

Firma

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 ftrattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente neli‘ambito del procedimento di accreditamento

20,

Al

Data 20/03/2025 Firma iz

Si fa presente che la UOS Formazione e Aggiornamento del Personale decling
oani contestazione ed eventuale addebito di respansabilitd




vrenmmriran: | AUTOGCERTIFICAZIONE | FORM.PERS

ASL Assenza di Conflitto di | Rev.4-20/05/2021 %‘, REGIONE
ROMA 3 Interesse e '%-2;&" LAZIO

AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Conflitte di Interesse
{ai sensi art.47 .P.R. 28 dicembre 2000 1. 445)

Oggetto: Pariecipazione in qualita di "& docente &reiatore o moderatore n resp. Scientifico o tutor

Dol soguento ovento formativo: Aggiarnamentt in medicina felina

luogo di svolgimento Roma data di inlzio 20/05/2025 e 27/05£2025

IliLa sottoscritto/a SARA CANAL

Natola a_SAN DONA DI PIAVE prov VENEZIA

Residente a TERRE ROVERESCHE (PU)

Email: _SABRA.CANAL@ICLOUD.COM

TEL.

|codice fiscale*: ‘
e s A Ho e e He He Ho H T

Consapevole che chiunque rilascla dichiarazioni mendacl o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi del

Codice Penale e dellz leggi speclall in materla, in conformita a quanto stabilito daiart. 48 comma 25, del D.L.
268/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.326.

DICHIARA

ai sensi deif'art.3.3 su Conflitto di Interesse, pag. 18,19 dell'Accordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

» di non avere interessi direfti o indireti (1) che possano pregiudicare la finalita esdusiva di
educazicneformazlone dei professionisti della Sanita nell'Atiivita Formativa;

che nell'ultimo biennio, non ha avuto rapporii con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari {ali da pregiudicare la finalith esclusiva di educazionefformazione dei professionisti della
Sanita nell'Attivita Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che | dati

personali raccolii saranno teattati, anche con strumentt informaficl, esclusivamente nellambite del procedimenta per il
quale Ia presente dichiarazione viene resa.

in fede
Luogo e data

ROMA

15]03./2025 FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO

AR \
7
Sl “h N
{1} Perché sussista sonilitio di interessi & necessarin che it relators abbia o abbia aveto nell"aitivno bieiis, i qualsiust fouma di colnteresseicza direliz o indizelta

efo sussista un qualsiasi rappario di interesse con indusirie Birmaceatiche e 8 strumenti o presidi sunitar efo sia lijolare o compasteciph di quate &f imprese, rapporti

clic possane in tal modo configuratc it docente/rolatare come portatore di inferesst cammerciali che ratrebbsro trazve vamzagaio datla sux avivita 4i docente frelatore
Ji personule apparienente ail zmbito del S.8N.

(2}Paszono considemusi esclusi espert in presidi e attrezzature gid acquistate (o di cui si sbbia vinto Pappalic) d2l)” Orannizzatore di formarione al
momento delia presentazione del) sltivith Jormativa nel sistema 8i eeeredilomenta.

E' nrumiessa {3 presentazions anche o mezzo posta.

Tale nota 2 & obbligatoria per fa pubblica amministrazione, per i gestari ¢ gli esercenti dei pubblici servizi (o 38 DPR 445 del 28 dicenbre 2000),
Le dichinrazieni devono oszare raceolie ¢ custodile prasso 'Orpanizzators 81 Formazione, per 3 2nni, in caso di eventuali controlli ¢ verifiche.



