AUTOCERTIFICAZIONE FORM.PERS

s, |AssenzadiConfiitodi | Rev.4-20/05/2021 v REGIONE
ROMA 3 Interesse & LAZIO a
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 0 moderatore o resp. Scientifico o tutor

Del seguente evento formativo: Prevenzione e controllo delle infezioni da Arbovirus nel territorio di competenza
del'lASL ROMA 3

luogo di svolgimento Aula Raffaello in Via Casal Bernocchi 73 — 00125 Roma, sede della ASL Roma 3
data di inizio 07/04/2025

il sottoscritto Claudio De Liberato, 58 R-rosidente a Roma in e

Email: claudio. deliberato@izsit.ii, TE| < EErtrras

| codice fiscale*:

D L B C L D 8 9 B 0 4 H 5 0 1 C
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a quanto stabilito dall'art. 48 comma 25, del D.L.
269/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.3286.

DICHIARA

ai sensi dell’'art.3.3 su Conflitto di Inferesse, 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
educazionefformazione 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 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 nell'ambito del procedimento per il
quale |la presente dichiarazione viene resa.

in fede
Luogo e data
Roma, 12/02/2025

Claudio De Liberato

f

{1) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbia o abbia avute nell’ultimo biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indisetta
e/o sussista un qualsiasi rapporto di inferesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o compartecipe di quote di imprese, rapporti
che possang in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali che potrebbero trarre vantaggio dalla sua attivitd di docente /relatore
di personale appartenente all’ambito del S.S.N.

(2)Passono considerarsi esclusi esperti in presidi e attrezzature gia acquistate (o di cui si abbia vinto 1’appalto) dall’” Organizzatore di formazione al
momento delfa presentazione deil’attivitd formativa nel sistema di accreditamento.

E’ ammessa la presentazione anclie a mezzo posta.

Tale nota 2 & obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori e gli esercenti dei pubblici servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni deveno essere raccolte e custodite presso |'Organizzatore di Formazione, per $ anni, in caso di eventuali controlli e verifiche.
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BREVE CURRICULUM VITAE DOCENTE

1. NOME: Claudio;

2. COGNOME: De Liberato;

3.LUOGO E DATA DI NASCITA Roma, 04/02/1969;

ISTRUZIONE/FORMAZIONE:

DAL - AL TITOLO CONSEGUITO

1988-1994 Laurea in Scienze Naturali, Universita di Roma
“La Sapienza”

1997-2000 Dottorato di Ricerca in “Epizoologia,
epidemiologia e chemioterapia delle malattie
parassitarie”, Universita di Torino, sede
consorziata Universitd di Roma Tor Vergata

2022 Abilitazione Scientifica Nazionale del Ministero

dell’Universita e della Ricerca come Professore di
II Fascia (Associato) per il Settore concorsuale
07/H3 “Malattie infettive e parassitarie degli
animali”.

ESPERIENZA PROFESSIONALE:

DAL - AL BREVE DESCRIZIONE

2000-2001 Universitd di Roma Tor Vergata, Assegnista di
Ricerca, Borsista

2001-o0ggi Istituto Zooprofilattico sperimentale del Lazio ¢

della Toscana
Dirigente entomologo, Incaricato IP Laboratori
Entomologia e Parassitologia

Responsabile delle Prove dei Laboratori di

Sede legale: via Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma - C.F. - P.IVA 04733491007
Informazioni: 800 018972 www.aslroma3l.it




<l 1 L) N
monitoraggio  (entomologia) e  diagnostica
routinaria (parassitologia).

Svolge ed ha svolto attivitd didattica nell’ambito di
diverse scuole di specializzazione e corsi di laurea
presso 1"Universitd di Roma “La Sapienza”,
I"Universita di Roma “Tor Vergata”, ’Universita
di Roma “Campus Biomedico” e ["Universita
Cattolica del Sacro Cuore “Agostino Gemelli”.

Ha attualmente un incarico di docenza di
Parassitologia presso 1'Universita “Campus
Biomedico™ di Roma, nell’ambito delle Scuole di
Specializzazione in Microbiologia e Virologia e
Patologia Clinica.

E coautore di 162 lavori tra pubblicazioni su riviste
nazionali ed internazionali e poster e
comunicazioni a  congressi nazionali ed
internazionali.

Data 12/02/2025 Firma

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
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’'ambito del procedimento di accreditamento
ECM.

Datal2/02/2025 Firma

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




