DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. a6 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscrittn Agapito Tarasi i

consapevale delie responsability penali per dichiarazioni non risponaenu a veritd ¢ della
conseguente decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, i
sensi dell’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa)

DICHIARA

* Di essere in possesso del titolo di studio Diploma di Liceo Classico conseguito presso I'lstituto Liceo Ginnasio Statale
“Torquato Tasso” comune di Roma prov. Di Roma nell'anno scolastico 1982-83.

¢ Di essere in possesso della Laurea in Medicina ¢ Chirurgia conseguita presso I'Universita degli studi di Roma “La
Sapienza” in data 05/07/1989

* Di essere in possesso della Specializzazione in Medicina Interna conseguita presso la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita depli studi di “La Sapienza” in data 08/11/1994.

¢ Di essere in possesso del “Dottorato di ricerea in Medicina Interna *

L’Aquila in data 07/02/2000.

Di essere in possesso della Specializzazione in Malattie Infettive conseguita presso la Facolta di Medicina e Chirurgia

dell’Universita degli studi di “La Sapienza” in data 06/07/2016 (la specializzazione & stata conseguita ai sensi del D. Lvo

8 agosto 1991 n. 257).

= Di essere iscritto presso Albo/Ordine dei Medici di Roma della Provincia di Roma dalla data 19/03/19%0 con il numero

41563
* Dinon esserein possesso dellattestato di formazione manageriale,

conscguito presso I'Universita degli studi de

Dichiara inoltre di essere informato - ai sensi del D. Lvo 30 giugno 2003 n. 196 — che i dati personali suindicati saranno

utilizzati esclusivamente per la gestionc del trattamento econamico, per [a posizione previdenziale, assicurativa ed
assistenziale e comunque per I'amministrazione degli affari interni.

Atal fine allega la fotocopia di un documento di identita ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Data 27/11/2017 IL DICHIARANTE



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
per i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni
Il sottoscritto Agapito Taras' .3, consapevale delle
responsabilita penali per dichiarazioni non rispondenti a verita e della conseguente decadenza dai benefici derivanti dal

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARA di

- Aver prestato servizio alle dipendenze  Presidio Ospedaliero Giovan Battista Grassi
- Indirizzo completo Via Gian Carlo Passerani, 28, 00122 Ostia Lido, Roma RM
- Con la qualitica di Dirigente Medico

- Nella disciplina di Medicina Interna.

- Periedo lavorativo inizio 01/11/1999 Fine periodo 31/07/2000
Inregime di Tempo pieno

- Prestare servizio alle dipendenze Azienda Ospcdaliera "Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata
- Indirizza completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
- Con la qualifica di Dirigente Medico

- Nella disciplina di Medicina Interna

- Periodo lavorativa: inizio 01/08/2000 a tutt’oggi in regime di tempo pieno

- Denominazione conferimento incarico dirigenziale “Uos Clinica per le Infezioni Nosocomiali® dal 03/08/2010 al

30/04/2015;
- Denominazione conferimento incarico professionale AS 2 di “Alta Specializzazione in Malattie Infettive — Infezioni
Nosocomiali” dal 01/05/2015 al 31/12/2017, Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata:

- Denominazione conferimento incarico professionale AS 1 di “Elevata Specializzazione in Malattie Infettive — Infezioni

Nosocomiali” dal 01/05/2015 al 31/12/2017, Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata;

(Non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979).

Dichiara inoltre di essere informato - ai sensi del D. Lvo 30 giugno 2003 n. 196
utilizzati esclusivamente per la gestione del trattamento ecenomico,
assistenziale e comunque per I'amministrazione degli affari interni.

- che i dati personali suindicati saranno
per la posizione previdenziale, assicurativa ed

Atal fine allega Ia fotocopia di un documento di identit3 ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,

Data 27/11/2017 IL DICHIARANTE



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
(solo per attivita didattica, frequenza volontaria, stage, volentariato, tirocini ecc. presso Pubbliche Amministrazioni)

Il sottescritto Agapito Tarasi

- consapevole delle responsabilita penali per dichiarazioni non rispondenti a verita e della conseguente
decadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art.

DICHIARA DI

1) Aver svalto la seguente attivita: Docente di Geriatria presso la infermieri professionali “Padre Luigi Tezza”
Struttura/Ente: ospedale di zona “Madre Giuseppina Vannini”
Indirizzo completo Via di Acqua Bullicante, 4, 00177 Roma RiMi
Periode Anno accademico 199171992

2} Aver svolto la seguente attivita docente di Malattie Infottive Corso di laurea di l livello Infe

rmiere Generale e
Pediatrico

Materia di insegnamento “Malattie Infettive” nel corso integrato di “tecnica infermieristica applicat
chirurgia”

Ente: Universita degli studi di Rama “La Sapienza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Periodo anno accademico 2001-2002

Per un totale complessivo di ore 15

aalla

3) Aversvolto la Seguente attivitd docente di Medicina Interna Corso di laurea di | livollo per Assistenti Sanitari
Materia di insegnamento “Medicina Interna” nel corso integrato di “scienze medico chirurgiche”
Ente: Universita degli studi di Roma “La Sapienza”
Struttura Azienda ospedaliera San Giovann; Addolarata
Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Rama RM
Periodo anno accademico 2002-2003
Per un totale complessivo di gre 25

4) Aver svolto la seguente attivita docente di Malattie Infettive Corso di laurea di | livello Infe

rmiere Generale o
Pediatrico

Materia di insegnamento "Malattic Infettive” nel corso integrato di
Ente: Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell’Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
Periodo anno accademico 2002-2003

Per un totale complessivo di ore 20

“Medicina Clinica e Farmacologia”

5) Aversvoltola $cguente attivita docente di Malattie Infettive Diploma Universitarip di Fisioterapia



6)

7)

8)

9)

Materia di insegnamento “Malattie Infettive” del Corso integrato di “Medicina Clinica e Pronto soccorso”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accademico 2001-2002

Aver svolto la seguente attivita docente di “Reumatologia” Diploma universitario di Fisioterapia
Materia di insegnamento “Reumatologia” del corso Integrato di Malattie dell’ Apparato Locomotore”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapicnza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata.

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accadeimico 2001-2002

Aver svolto la seguente attivity docente di Malattie Infettive Corso di laurea di livello Fisioterapista
Materia di insegnamenta “Malattie Infettive” del Corso integrato di “Medicina Clinica e Pronto soccorso”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Strultura Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accademico 2002-2003

Aver svolto la seguente attivita docente di “Reumatologia” Corso di laurea di | livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Reumatologia” del corso Integrato di "Mazlattic dell’Apparato lacomotore”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata.

Indirizzo completo Via deli'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accademico 2002-2003

Aver svolta la seguente attivity docente di Malattie Infettive Corso di laurea di 1 livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Malattie Infettive” del Corso integrato di “Medicina Clinica e Pronto soccorso™
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accademico 2003-2004

10) Aver svalto fa seguente attivita docente di "Reumatologia” Corso di laurea di | livello Fisioterapista

11

—

Materia diinscgnamento “Reumatologia” del corso Integrato di "Malattie dell'Apparato Locomotorc”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapicnza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolarata.

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accademico 2003-2004

Aver svolto la scguente attivita docente di Malattie Infettive Corso dilaurea di | livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Malattie Infettive” del Corso integrato di “Me
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda Ospedalicra San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00124 Roma RM

Anno accademico 2004-2005

dicina Clinica e Pronto soccorso”



12) Aver svolto la seguente attivita docente di “Reumatologia” Corso di laurea di I livollo Fisioterapista
Materia di insegnamento "Reumatologia” del corso Integrato di “Malattie dell’Apparato Locomotore”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolarata.
Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
Anno accademico 2004-2005

13

—

Aver svolta la segucnte attivitd docente di Malattie Infottive Corso di laurea di | livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Malattie Infettive” del Corso integrato di “Medicina Clinica e Pronto soccorso”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azicnda Ospedaliera San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accademico 2005-2006

14) Aver svalto la seguente attivita docente di “Reumatologia” Corso di laurea di | livello Fisiotcrapista
Materia di insegnamentao “Reumatologia” del corso Integrato di “Malattie dell’Apparato Locomotore”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata.
Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
Anno accademico 2005-2006

15

—

Aver svalto la seguente attivita docente di Malattie Infettive Corso di laurea di I livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Malattie Infettive” del Corso integrato di “Medicina Clinica e Pronto soccorso”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata

Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM

Anno accademico 2006-2007

16) Aver svolto la seguente attivita docente di “Reumatologia” Corso di laurea di | livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Reumatologia” del corso Integrato di "Malattie dell’Apparato Locomotore”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata.
Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
Anno accademico 2006-2007

17) Aver svolto la seguente attivity docente di “Reumatologia” Corso di laurea di | livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Reumatologia” del corso Integrato di “Malattie dell’Apparato Locomotore”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”

Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata,
Indirizzo completo Via dell'’Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
Anno accademico 2007-2008

18} Aver svolto la seguente attivita docente di “Malattia Infettive” Corso di laurea di 1 livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Malattie Infettive” del carso Integrato di “Medicina Clinica e Pronto Soccorso”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapicnza”

Struttura Azienda ospedalicra San Giovanni Addolorata.
Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
Anni accademici 2007-2008, 2008-2009, 2009-2010, 2010-2011, 2011/2012.



19} Aver svolto la seguente attivita docente di “Malartia Infettive” Corso di laurea di | livello Fisioterapista
Materia di insegnamento “Malattie Infettive” del corso di “Promozionc della Salute e Sicurezza”
Ente Universita degli studi di Roma “La Sapienza”
Struttura Azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata.
Indirizzo completo Via dell'Amba Aradam, 9, 00184 Roma RM
Anni accademici 2012-2013, 2013-20 14, 2014-2015, 20152016, 2016-2017.

Dichiara incltre di essere informato — ai sensi del D. Lvo 30 giUgno 2003 n. 196 - che i dati personali suindicati saranno
utilizzati esclusivamente per la gestione del trattamento economico, per la posizione previdenziale, assicurativa od
assistenziale e comunque per I'amministrazione degli affari interni.

Atal fine allega la fotocopia di un documento di identit ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 . 445,

Data 27/11/2017

IL DICHIARANTE



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il <nttoscritlo Agapito Tarasi nni
. 9, consapevole delle responsabilit penali per dichiarazioni non rispondenti a verita e dolla conseguente
ccadenza dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dall'art.

76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 (testo unico delie disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa)

DICHIARA
di aver partecipato alle seguenti iniziative di aggiornamento e formazione:

1) Titolo del corso : Aggiornamenti In Medicina Interna — Dispnea: cuore o polmoni?
Ente Organizzatore Fondazione Fatebenefratelli Per La Ricerca E Le Formazione Sanitaria E Sociale
Luogo di svolgimento OSPEDALE S. G. CALIBITA FATEBENEFRATELLI Data svolgimento 20/07/2017, ore
complessive 8,
Modalita di svolgimento uditore e con questionario finale, con ECM 8.

2) Titolo del corso : Aggiornamenti In Medicina Interna - 11 Trattamento Appropriato Del Paziente Iperglicemico
Ente Organizzatore Fondazione Fatebenefratelli Per La Ricerca E La Formazione Sanitaria E Sociale
Luogo di svolgimento OSPEDALE S. G. CALIBITA FATEBENEFRATELL! Data svolgimento 03/05/2017, ore
complessive 8.
Modalita di svolgimento uditore ¢ con questionario finale, con ECM 8.

3) Titalo del corso: La Responsabilita’ Medica Alla Luce Della Legge Gelli
Ente Organizzatore Ellesse Eventi
Luogo di svolgimento : NH HOTEL VIA DEI GRACCHI 324
Data svolgimento 27/06/2017, ore complessive 3.
Modalita di svolgimento uditore con queslionario, con ECM 3.

4) Titolo del corso : Zeffiro - I Paziente Affetto Da Bpco Dai Sintomi Alla Terapia Ottimale
Ente Organizzatore Congress Lab S.R.L
Luogo di svolgimento:HOTEL NH COLLECTION ROMA VITTORIO VENETO
Data svolgimento 24/06/2017, ore complessive 7.
Modalita di svolgimento uditore con questionario, con ECM 10,3.

5) Titolo del corso : Simposio: Antibioticoterapia Delle Absssi
Ente Organizzatore FADOI
Luogo di svolgimento: HILTON SORRENTO PALACE
Data svolgimento 15/05/2017, ore complessive 2.
Modalit di svolgimento uditore con questionario, con ECM 1,4.

6) Titolo del corso : Leggerc E Interpretare Un Articolo Scientifico
Ente Organizzatore FADOI
Luogo di svolgimento: HILTON SORRENTO PALACE
Data svolgimento 15/05/2017, ore complessive 4,
Modalita di svolgimento uditore con questionario, con ECM 4,3,

7) Titolo del corso : The Dark Side Of Immunology: Infezione Da Hiv E Malattie Immunologiche - Nuove
Acquisizioni



8)

9)

10

11

—

12

13

—

14)

15)

Ente Organizzatore Fondazione Fadoi

Luogo di svolgimento Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata
Data svolgimento 28/04/2017, ore complessive 8,

Modalita di svolgimento uditore e con questianario finale, con ECM 8.

Titolo del corso : Stato dell’Arte dell’Antimicrobial Stewardship: Esperienze Regionali A Confronto
Ente Organizzatore NADIREX International

Luogo di svolgimento ACCADEMIA NAZIONALE Di SAN LUCA

Data svolgimento 23/03/2017, ore complessive 6.

Modalita di svolgimento uditore ¢ con questionario finale, con ECM 6.

Titolo del corso : Revisioni Sistematiche E Meta-Analisi Della Letteratura Biomedica
Ente Organizzatore Fondazione Fadoi

Luago di svolgimento CENTRO STUDI FADOI - MILANO

Data svolgimento dal 03/03/2016 al 25/05/2016, ore complessive 60,

Modalita di svolgimento uditore e con questionario finale, con ECM 50.

Titolo del corso : New Antimicrobial Resources For The Management Of Multi Drug Resistant Infections
Ente Organizzatore Mccann Complete Medical Divisione Di Vyvamed Srl

Luogo di svolgimento HOTEL ROYAL CONTINENTAL - NAPOLI

Data svalgimento dal 05/05/2016 al 06/05/2016, ore complessive 10.

Modalita di svolgimento uditare e con questionario finale, con ECM 5.

Titolo del corso : Strategie Terapeutiche Del Piede E Della Caviglia: Patologie Dell’Alluce, Piede Piatto E Cavo,
Piede Diabetico, Caviglia Dolorosa, Infezioni

Ente Organizzatore Ordine Provinciale Di Roma Dei Medici Chirurghi E Degli Odontoiatri

Luogo di svolgimento POLO DIDATTICO ROMA, PIAZZA ODORICO DA PORDENONE, 3

Data svolgimento 30/05/2016, ore com plessive 5.

Modalita di svolgimento docente relatore, con ECM 1.

Titolo del corso: IFI 2015: Mect the Expert. Le IFt nel paziente ematologico: disegnare i percorsi diagnostico-
terapeutici all'inlerno di una realta ospedaliera complessa,

Ente organizzatore: PKG srl

Luogo di svolgimento A.O. San Giovanni Addolorata di Roma

Data svolgimento: 22/10/2015

Modalita di svolgimento docente relatore

Titolo del corso: 3° Giornata Infettivologica al San Giovanni: | controllo della terapia antibiotica nel paziente
settico.

Luogo di svolgimento: Sala Folchi, A.0. San Giovanni Addolorata di Roma

Ente organizzatore: IKOS formazione

Data svolgimento 19/05/2015

Modalita di svelgimento docente relatore, con ECM 5,5,

Titolo del carso : leri, Oggi, Domani, Presente, Passato E Futuro Nelia Geslione Delle Infezioni Fungine
Invasive

Ente Organizzatore 1&Amp;C

Luogo di svolgimento STARHOTELS MICHELANGELO - ROMA
Data svolgimento 31/03/2015, ore complessive 6.

Modalita di svolgimento uditore

Titolo del corso : Giornata Infettivologica al San Giovanni—
Chirurgia Ortopedica Protesica
Ente Organizzatore Universita' Degli Studi Di Torino

Focus Sulla Gestione Del Paziente Sottoposto A



Luogo di svolgimento A.0. SAN GIOVANNI ADDOLORATA - AULA FOLCHI
Data svolgimento 21/03/2015, ore complessive 6.
Modalita di svolgimento docente relatore, con ECM 1.

16

—

Titolo del corso: Candida non tanto “candida”.
Ente organizzatore DOC-Congress sil

Luogo di svolgimento: Aula Magna, Dipartimento di Farmacologia, Chemioterapia ¢ Tossicologia Medica, Via
Vanvitelli 32, Milano

Data di svolgimento: 13-14/03/2015
Modalita di svolgimento uditore

17

—

Titoli del carso: Infezioni da HIV e AIDS. Recenti acquisizioni e nuovi schemi di terapia
Patrocinato da FADOI Lazio

Luogo di svolgimento: Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, Roma

Data svolgimento 05/12/2014

Modalita di svolgimento uditore

18) Titolo del corso: Focus on HIV ed epatite
Ente organizzatore Nadirex International
Luogo di svolgimento Hotel San Ranieri PISA
Data svolgimento 17/11/2014
Meodalita di svolgimento uditore

19

—

Titolo del corso: 9° Edizione del €Orso avanzato di terapia antibiotica. Come ottimizzare la terapia antibiotica
ed antifungina delle infezioni difficili.

Ente organizzatore Nadirex International

Luoga di svolgimento Hotel San Ranieri PISA

Data svolgimento 18 e 15/11/2014

Modalita di svolgimento uditore

20

—

Titolo del corso: IMPROVE — Infezioni emergenti in Medicina Interna: problematiche regionali, obiettivi clinici
e verifiche di appropriotezza.

Luogo di svalgimento: Roma
Data di svolgimento:28/01/2014
Modalita di svalgimento uditore

21

—

Titolo del corso: Focus an HIV ed epatite
Ente organizzatore Nadirex International
Luogo di svolgimento Hotel San Ranieri PISA
Data svolgimento 18/11/2013

Modalita di svolgimento uditore

22

—

Titolo del corso: 8* Edizione del corso avanzato di terapia antibiotica. Come ottimizzare la lerapia antibiotica
ed antifungina delle infezion; difficili.

Ente organizzatore Nadirex International
Luogo di svolgimento Hotel San Ranieri PISA
Data svolgimento 19 e 20/1 1/2013
Modalita di svolgimento uditare

23

—

Titolo del corso : Workshop Pneumologico Del Centro Italia E Corso Per Infermieri
Ente Organizzatore Centro Studi Sip

Luogo di svolgimento A.Q. SAN GIOVANNI ADDOLORATA - AULA FOLCH!

Data svolgimento 21/11/2013, ore complessive 12,

Modalita di svolgimento docente relatore, con ECM 2.



24} Titolo del congresso: 12° Congresso nazionale della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali
Luogo di svalgimento: Milano
Data di svolgimento: 27-30/10/2013
Modalita di svelgimento uditore

25) Titolo del corso: Dopo 50 anni viene scardinato un assioma. La quinta generazione di Cefalosporine.
Ente organizzatore: Medicalnet

Luogo di svolgimento Milano
Data di svolgimento: 11-12/10/2013
Modalita di svolgimento uditore

26,

—

Titolo del corso: Focus on difficult-to-treat infections. Third meeting.
Ente organizzatore: Nadirex International

Luogo di svolgimento Hotel San Ranieri, PISA

Data di svolgimento 7-8/10/2013

Modalita di svolgimento uditore

27

—

Titolo del corso: Corso di aggiornamento sulle protesi di ginocchio.
Ente organizzatore: Zeroseicongrossi srl

Luago di svolgimento. Antico atrio Ospedale San Giovanni Addolorata di Roma
Data di svolgimento 11-12/06/2013

28) Titolo del corso: Candidosi invasiva sistemica il killer silenzioso
Ente organizzatore DOC Congress
Luogo di svolgimento Hotel Royal Santina di Roma
Data di svolgimento 29/03/2013
Madalita di svolgimento uditore

29

—

Titolo del corso: 10 anni di impegno MSD nelle I

Ente organizzatore | & Csrl

Luogo di svolgimento: Hotel Monaco & Gran Canal, Venczia
Data di svolgimento 20-21/02/2013

Moadalita di svolgimenta uditore

30

—

Titolo dcl corso: Giornata infettivologica al San Giovanni. Focus sulle inleioni gravi: la sepsi.
Ente orpanizzatore Universita degli studi di Tarino

Luocgo di svalgimento Sala Folchi, A.O. San Giovanni Addolorata di Roma

Data di svolgimento 12/03/2013

Modalita di svolgimento dacente relatore

31

Titolo del corso: Workshop Gruppo Italiano di Studio sulle Infezioni Gravi (GISIG). Criticali issues on MOR
Ente organizzatore: Fifetti sl

Luogo di svolgimento Roma.
Data di svolgimento 14/11/2012
Modalita di svolgimento docente moderatore

32

-—

Titola del congresso: 11° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Malattic Infettive e
Luogo di svolgimento: Universita depli studi di Chieti - Pescara

Data di svolgimento 17-20/10/2012

Modalita di svolgimento uditore

Tropicali

33

—

Titolo del congresso: Cangresso regionale Abbruzzo-Molise della Societi Italiana di Malattie Infottive e
Tropicali



34

35

36

37

38

—

)

—

—

—

Dichiara inoltre di essere informato - ai sensi del D, Lvo 30 giugno 2003 n. 196
utilizzati esclusivamente per la gestione del trattamento cconomico,
assistenziale e comunque per I'amministrazione degli affari interni.

Data 27/11/2017

Luogo di svolgimento: Universita degli studi di Chicti
Data di svolgimento 17/10/2012
Modalita di svolgimento uditore

Titalo del corsa: 5" InfecTQ, V convegno nazionale. “Uinfettivologia del terzo millennio: AIDS ed altro”
Ente organizzatore: Azienda ospedaliera universitaria OO.RR. S. Giovanni di Dio e Ruggi d'Aragona Salerno
Luogo di svolgimento Paestum

Data di svolgimento 17-19/05/2012

Titolo del corso: Malattie Cardiovascolari E Diritto Alla Miglior Cura
Ente Organizzatore Contatto S.R.L. Archimedica Edizioni Scientifiche
Luogo di svolgimento FAD

Data svolgimento dal 26/04/2011 al 31/12/2011 ore complessive 34.

Madalita di svolgimento PIATTAFORMA MULTIMEDIALE INTERATTIVA VIA WEB (WBT) - E-LEARNING, con
ECM 30.

Titolo del corso: Myth Or Fact: Tra Linee Guida E Pratica Clinica

Ente Organizzatore Mccann Complete Medical Divisione Di Vyvamed Srl
Luoga di svolgimento A VILLA MONDRAGONE - MONTE PORZIO CATONE (RM)
Data svolgimento 03/10/2012 ore complessive 7.

Modalita di svolgimento docente relatore, con ECM 1.

Titolo del corso: Carso Avanzato Di Terapia Antibiotica - 6" Edizione "Focus On Hiv Ed Epatite C. [l
Trattamento Delle Infezioni Difficili”

Ente Organizzatore Nadirex International

Luogo di svolgimento HOTEL SAN RANIERI PISA

Data svolgimento dal 21/11/2011 al 23/11/2011 ore complessive 19,
Con ECM 19,

Titolo del corso: Workshop - Update In Pneumolcgy. La Tubercolosi Oggi
Ente Qrganizzatore Centro Studi Sip

Luogo di svolgimento UNA HOTEL ROMA

Data svolgimento 12/11/2011 ore complessive 5,

— che i dati personali suindicati saranno
per 13 posizione previdenziale, assicurativa ed

Atal fine allega la fotocopia di un documento di identitd ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

IL DICHIARANTE



