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U.0O.8. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE

Dotf.ssa Serena Petricciuoclo
C.F.: PTRSRN84T45L049E
e-mail: serena.petricB4@yahoo.it

OGGETTO: Incarico di docenza_ SERENA PETRICCIUOLO

Le conferiamo fincarico di docente, secondo it programma concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: “IL. GRUPPO DI CAMMINO COME MISURA DI PREVENZIONE,
PROTEZIONE E SICUREZZA NEGL} AMBIENT! DI LAVORO" che si terra nei giorni 08/05/2025 (prima
edizione) e 08/10/2025 (seconda edizione) presso FAula Raffaello sita presso 'ASL Roma 3 — Via Casal
Bernocchi 73 00125 Roma RM.

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

Come da programma, il compenso economico per lintervento di formazione sara di 120,00 euro
fordi (centoventif00 euro}), omnicomprensivo.

Si precisa, altresi che, qualora si dovessero verificare riduzioni 0 sospensioni dell'attivitd oggetto
della presente leftera di incarico, per motivi didattici e/o organizzativi, il compensa sara rapportato alle ore di
collaborazione effettivamente svolte,

Sulla ricevuia o fattura andra applicata !a marca da bollo seconde quanto siabilito dalla vigente
normativa.

Per eventuali chiarimenti 0 comunicazioni potrd contattare la scrivente U.0.S. ai numerl in calce
oppure inviare una e-mall a: formazione. seqgreteria@aslroma3.it,

Si ricorda, at dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.igs. n. 165 del
30.03. 2001 art.53, cosl come modificato dalla Legge n. 190 de! 06.11.2012, di produrre I'autorizzazione
dellAmministrazione di appartenenza ad effettuare docenza retribuita ai corsi di formazicne ed
aggiornamento.

Distinti saluti.

il Dirigente Medico Responsabile
Dott. Emilio Sérgio Giorgio Saverio Scalise

it Respon gile del pro
Doit. Davide Conforzi
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO Dt ALTRI
INCARICH! O CARICHE O ATTIVITA' PROFESSIONALI
(ART. 15 COMMA 1 LETT. C DEL D.LGS.33/2013)

llLa sottoseritto/a (72 NA YL Mo Lo nato/a a
ThUssed il a__ & residente in
{can, alla via H__‘ codice fiscale

= p.iva

in relazione zall'incarico di

il gruppo di cammino come misura di prevenzione, protezione e sicurezza negli ambienti

di lavoro.

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 finanziali dalla pubblica amministrazione

>E§\ di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziali dalla
pubblica amministrazione

0 di svolgere | seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione

n { Ente incarico durata Gratuito
silno




i B. con riferimento ai dati relativi alla litolarita di cariche in enti di diritto privato regolali o

[ finanziati dalla pubblica amministrazione

M di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privalo regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione

O di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziafi dalla pubblica amministrazione

n | &Ente carica durala Gratuita

sifno

C. con riferimento al dati relativi allo svolgimento di attivita professionali
01 di NON svolgers allivita professionali

'\9\, di svolgere le seguenli atlivita professional

n 1 Altlivita professionale dal note
QEREINTE v EERE (2>

Siimpegna infine

D. a comunicare tempestivamente le eveniuali variazioni che inierverrano nel corso
delf'incarico.

Lo onnte\ns

in fede

(g:q, ey }T\\,@@-%
<7




Curriculum Vitae

Informazioni personali

Cognome(i/)/Nome(i)

PETRICCIUOLO Serena

Indirizzof) G
A e—

E-mail
Ciitadinanza
Data di nascita

Dale
Lavoro o posizione ricoperti

Principali altivita e responsabilila
Nome e indirizzo del dalore di lavoro

Date
Lavore o posizione ricoperti

Principali allivila e respensabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro

Lavoro o posizione ricoperli
Principali aftivila e responsabilila

Nome 2 indirizzo del datore di lavoro

Daie
Lavoro o posizione ricoperli
Principali atlivila e responsabifita

Nome e indirizzo del dalore di lavoro

Dale

Lavoro o posizione ricoperdi
Principali atiivila e responsabilité
Mome e indirizze del dalore di lavoro

Istruzione e formazione

Dale

Paginz 1/3 . Curriculum vilae di
PETRICCIUOLO Serena

serena.pelriccivolo@marina.difesa.it
llaliana

0511211984
2020~ slivale

Responsabile Arez Cadiolagica,

Specialista cardiologo, membro specialisla della Commissione fiedica Cenlrale, Dirigente medico
responsabile del servizio sanilario di alouni Comandi M.

infermeria presidiaria defla Marina Mililare - Roma

2015

Capo Componenie Sanilaria

- Parlecipazione ail'operazione Mare Sicuro: gestione delia sorveglianza sanilaria di migranti soccorsi
in mare, coadiuvando linfervento di personale di ONG
- Geslione del personale della componente (team di 4 persone).

Nave AVIERE - Marina Militare

Date . 2012- 2015

Capo Componzente Sanitaria

- Parlecipaziorie at 30° Gruppo navale Cavour "Paese in movimento™ impegnalo nel pariplo def
continente africano: gestione del personale di ONG impegnale nefla sorveglianza sanaria oculislica
di popolazieni locali;

- Parlecipazione alloperazione Mare Nostrum:; gestione defia sorveglianza sanitatia di migrani
soccors] in mare, coadiivando ['intervento di personale di ONG;

- Parlecipazione al Dispositivo di Sorveglianza & sicurezza marittima: gestione daifa sorvegiianza
sanilaria di migranti soccorst in mare, coadiuvando Vinlervento di personale di ONG;

- Gestione del personale della componente {feam di 4 persone).

Nave ETNA — Marina Militare
2012

Capo Componenle Sanitaria

- Parlgcipazione 2 esercilazioni multinazionali e a cicli addeslralivi nazionali a crescenle difficoila;
- Gestione dzl'emergenza saniaria conseguente al nauiragio occorso nel canale di Sicilia la nolte
del 15 Ollobre 2012,

Nave ESPERQ - IMarina Mililare
2003 - 2011

- Allievo Ulficiale e Ufficiale Frequentalore del Corpo Sanitario Mililare Maritlima.
Studente del corso di laurea in medicina e chirurgiz.
IMaring Mililare Hlafiana ~ Accademnia Navale — Livoro

2020



Titolo dells qualifica rilasciala
Principali femalichefcompelenza
professionali possedule

Dale

Tilolo della quafifica rilasciata

Principali temalichelcompelenza
professionali possedule

Nome e tipo d'organizzazione

erogalrice dellisiruzione & formazione

Dale |

Tilolo della qualifica rilasciata

Principali temalichefcompelenza
professionali posseduie

Nome e tigo d'organizzazione
grogatrice dellistruzione & jormazione

Dale
Tilolo della qualifica rilasciala

Principali lematichefcompelenza
professionali possedute

Nome e tipo dorganizzazione

erogalrice dell'istuzione e formazione

Dale
Tiola della qualifica ritasciata

Principali lernatichelcompetenza
professionali possedule

Nome 2 lipo d'organizzazions
erogalrice dell'islruzione e formazione

Dele
Titolo della qualifica rilasciala

Principali lemaliche/tompelenza |

professionali possedute

Mome e lipo d'organizzazione
sragalrice dellistruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasclals

Principafi femalichefcornpelenza
professionali possedute

Nome e lipo d'organizzazione
erogalrice dellisiruzione e formazione

Dale

H

Tilolo dellz qualiiica slasciala *

Principali temalichefcompetenza
professionali possedule

Nome & fipo g'organizzazione
erogalrice dellistruzione e formazione

Paging 2/ 3 - Cumcuum vilze dl
PETRICCIUOLO Serena

Advanged Lile Support (ALS),
Bestioni delle emerganze cardiovascolar,

2018-2020

Medico specializzando in Malattie dell'Apparato Cardiovascolare

Gestioni del paziente cardiclogice, esecuzione ecocardiogrammi cofor Doppler, analisi disposilivi
PMICD.

Facoli di medicina del'Universila di Plsa

2015-2016

Wetice specislizzando in Malatiie dell'Apparaio Cardiovascalare

Partecipazione all'atlivila didallica e professionale nella Clinica di Aritmologea dell'Ospedale di
Tarrelte, lavorande in reparlo & negli ambulatori della Clinica.

Universita Polilecnica delle Marche - Ancona

2011

Corso pralico ¢i medicina di urgenza,
i,

Facolta di medicina dell'Universita di Pisa

2011

Corso pralico di Medicina iperbarica per Ufficiali Medici
Geslione dell'emergenzs sanitaria ad operatori subacquei in contesta operativo.

COMSUBIN ~ Raggruppamento Subacquei ed Incussori “Teseo Tesei" defla Myl - Poflovenere (SF)

2011

Corso pratico di sopravvivenza per ammaraggio forzalo di glicolizro (HELODUNKER)

- Tecniche di sopravvivenza in mare

- Teeniche di fuoriuscila da glicoitero ammarato

- Tacniche dl eliirasporfo

- Impiego del disposilivo AREV (autorespiratore di emergenza)

! Stazione elicolieri della Marina Mifitare ~ Luni {SP}.

2011

Medico chirargo di medicina generale
Esame di stalo per I'ahililazione alta professione medica

Ordine dei medicl,

2003 - 2011

Dotlore in Medicina e Chirurgia
il

. Accademia Navale di Livarno {in qualita di allievo ufficiale e ufficiale frequenlalore)
Universila degl sldi di Plsa



Livelio nella classificazione nazionale 0 Lawrea magisirale
inlernzzionale

Dale 1998 - 2003

Tilolo della qualifica rilasciata  Maturita scieniifica

Principali {ematichefcompelenza  #

professionali possedute

Norme e fipo d'organizzazione  Liceo scienlifico “Batlaglini® - Taranlo
erogatrice dellistruzione & formazione

Livello nefla classificazione nazionale ¢ Scuola media di secondo grado
infernazionale

Dafipersonali  Autorizzo il tratfamento dei miei dati personali al sensi del Decreto Legisiativo 30
giugne 2003, n. 186 "Codice in materia di protezione del dafi personali®.

Dichiaro di essere Informalo, ai sensf e per ghi effetti di cui alf'art, 13 del GDPR {Regolamenio UE 2016/679) che | dati
personali raccolti saranno irattali, anche con strumentt informatici, esclusivamente nell‘ambito del pracedimento per i
quale {a presente dichiarazione viene resa,

In fede

E:_RMA LEGG]EILE PER ES&ESO
n H [ .
-

Luogo e data  [Lovid : 07 au\1 S

Pagina 373 « Curticulum vita di
PETRICCIIOLO Serena



SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVOR

| AUTOCERTIFICAZIONE TFORM-PERS

Rev.4-20/05/2021 e REGIONE

A5t Assenza di Conflitto di i
# LAZIO

BOMA 3 Interesse

( 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 o moderatore o resp. Scientifico o tutor

Del seguente evento formativo: IL GRUPPO DI CAMMINO COME MISURA DI PREVENZIONE, PROTEZIONE E

luogo di svoigimento via di Casal Bernocchi n. 73, Roma data di inizio 08/05/2025
ll/La sottoscritto/a SEWENA P(’.m@pi §Ya1WNe)]

Nato/a a TAUNSRND prov N il —
Residente a (Lonnds in via ! ‘

Email: __ Cex2Tadh . ?t;“‘tm\e,fj&@ \f!"—\\c{':r;. G

TEL A cer. RN,

| codice fiscale™: ~ pon o E | x x ] - - o H )
YT SIS =& 0 lalls i d o8 e
Consapevole che chiungue rilasciz dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero & punito ai sensi del

Codice Penale e delle leggi speciali in materia. in conformita a quanfo stabiliio dall'art. 48 comma 25, del D.L.
289/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.3285.

DICHIARA

ai sensi dell'art.3.3 su Conflitto di Interesse, pag. 18,18 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 nelfultimo biennio. non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari tali da pregiudicare la finalita esclusiva di educazieneformazione 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:‘67_9} chei daﬁ
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa,

In fede

Luogo edata [LoviaA O l Su\Ls
f

IRMA LEGGIBILE PER ESTESO
ﬁi 3 .0 Qﬁ.} 5 v"'\:_;\_,_

() Perch sussisty contlitto di imteresst ¢ pecessario ehe i relatore abbia o ablaa avato sell nline Bienno, upa yuattstasi Tormn di cointeressens diretla o mdiretta
¢ sussista un quatsiase capporto duipteresse con mdusirie Srnmeesnche © di strument o prestdt satselirn /o s gtolare o compariceipe & quote l|1. HNPTese. rappory
che NOSSAN0 IR Ll moda l!-iil]ﬁgll!’fll".‘ 1 docentes seliatore come portators gt interess comnsereral ehe p‘_s“«;hhcgg RIS Vil ge o dallin suiy atvitad Jdi docente Srelatore
di personate appartenente all’ambito del § § N

(2)Possono considerass eseluss cuperth i presids ¢ attreszature g seguistaie o Ji e seabbevmio Pappaiton dall’ Ursansz zaore di formagiane al
memento della presentazione el attivils Tosmatya ned sistema dr aceredsanmento

£ ammessi Ta presentazione anche s mesze posia .

Tale pota 2 ¢ obbigaten por Ta pubbliva ammpnsngzone, per 1 zeston ¢ glesereentt den pubblos setvies cat 38 DPR U dol 28 tiIL'-‘mvi"L‘ 2un
Le dichiamziont devene essae ralie ¢ costodite pressa FOrzamg sstore di Formazone. per £ a0 ce o desarad conboll g ventiche



