s | ALLEGATO N.1

—

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/
INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE, Al FINI DEL CONFERIMENTO
. DIINCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a AMGELD  CASTELL (M1 ;
nato/a a _,FQRL:\ i 40104160 €

residente a

relativamente al conferimento dell’incarico di _ ( ON) S\ (U1 8 WS , per
il periodo dal _ ) o2} al 20l , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76

del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.

75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale
responsabilita

DICHIARA
di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste
nel D.Igs. 39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
o inconferibilita,
o incompatibilita
di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione,
in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di
conviventi, di parenti, di affini enwo il secondo grado;
di non trovarsi, nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi;

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero,
di soggetti od Organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni
di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di Enti, associazioni anche non
riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui egli sia amminiswratore o gerente
o dirigente, e in ogni altro caso. Sull'astensione decide il responsabile dell’ufficio di
appartenenza;

- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1

comma 46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione



dell’illegalita nella pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in
giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro II del codice penale;

- di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di
Prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di
taluna delle situazioni sopra menzionate.

L’ Amministrazione informa, ai sensi del d.Igs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente
dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento
amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad- essi
conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale dell’Istituto.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Luogo ¢ data FOM I 419 Joz ]7.92,\

Firma Cﬂmz\ﬁj’/&i ~ (/\ (:-’66—/‘—*

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.



ALLEGATO N.2

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici,
di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali- art.
14 d.lgs. 33/2013

I
NOME i COGNOME
AVGE LD (A STEU W)
Dichiara di possedere quanto segue
n

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del | Tipologia  (indicare  se | Quota di titolarita % Italia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno) '

P

COMPQOPUET | APPANTA NEATD 50 % ITALLY

a) Specificare se trattasi di proprieta, compropriet, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto
HOoNDA MOTO 5L Z0iy,
K\ Avm a3 o010
Gove  Pyfo 40 1911,
v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si posseggono
quote 0 azioni)

\%
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societa Natura dell’incarico

(anche estera)




VI

TITOLARITA’ DI IMPRESE

Denominazione dell’impresa Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

pata_FORA 12 Joz 10

Firma del dichiarante @— (6‘ . 4\ [T. /Q Z’—

* 11 presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il
secondo grado.



ALLEGATO N.3

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO
ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS N.33/2013

Io sottoscritto Dott. A \{ ££L - (A ST C LL )~y

DICHIARO
che il mio coniuge e i parenti entro il secondo grado hanno negato il consenso alla pubblicazione

dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del D.Lgs n.33/2013.

Data |) !OZ IZOZ\'

FIRMA




CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DEL DOTT. ANGELO
CASTELLINI

GENERALITA’

Angelo Castellini
Nato a Forli il 10 gennaio 1960

TITOLI DI STUDIO

Conseguito Diploma di maturita classica presso il Liceo Classico G.Battista Morgagni di
Forli nell’anno accademico 1980.

Conseguita Laurea in Medicina e Chirurgia presso I’Universita degli Studi di Bologna
nel 1985 con voto 1110/110 con lode .

Conseguito Diploma di Specializzazione in Chirurgia generale presso 1’Universita degli
Studi di Bologna nel 1990 con voto 70 su 70.

ATTIVITA’ SVOLTE

Svolto incarico di insegnamento di Patologia Chirurgica presso la Suola Infermieri di
Cesena per gli anni 1989, 1990;1991 e 1992.

Svolge dal 1991 attivita di medicina generale nel Comune di Predappio per il servizio di
Medicina di base dell’ Azienda AUSL di Forli.

Gia facente parte dell’ex CADO dell’AUSL di Forli e attualmente membro della
Commissione per le cure domiciliari della suddetta AUSL.

Membro del gruppo di lavoro “Progetto acuto/cronico”dell’ Ausl di Forli quale co-pilota
della Commissione per il paziente oncologico,

Membro del gruppo di lavoro dell’ Ausl di Forli per “Riorganizzazione del Servizio di
Assistenza Domiciliare”

Membro del gruppo di lavoro dell’ Ausl di Forli per “Criteri di farmaco economia
ospedale territorio”

Membro del gruppo di lavoro “Progetto codice colori per 1’accesso alle prestazioni in
Gastroenterologia”

RELAZIONI A CONGRESSI

Relatore all’incontro di Educazione sanitaria “Il sale nella dieta” (Predappio 28-01-1999)
Relatore al Congresso internazionale “Approccio globale al paziente oncologico”
(Bellaria-Rimini 29 settembre — 2 ottobre 1999)

Relatore al seminario di incontri organizzati dall’IOR di Forli “Igea e Panacea le
abitudini funzionali e disfunzionali alla salute” (Forli 5 12 26 maggio 2000 )
Moderatore nell’incontro “Progetto Alzheimer (Forli 18 novembre 2000)



Componente del pannel di esperti sul trattamento dello “Scompenso cardiaco”
organizzato nell’ambito del progetto regionale presso il centro CE.V.E.A.S. ( Modena dal
12 febbraio al 1 aprile 2001)

Relatore al corso della Regione Emilia Romagna sulla demenza per formatori di medici
di famiglia (Bologna 24 febbraio2002)

Relatore al Congresso sulla Cefalea con la relazione “Il ruolo del Medico di Medicina
Generale nella gestione delle cefalee” ( Forli 25 maggio 2003)

Relatore al Congresso con la relazione “Trattamento del paziente oncologico a domicilio:
presentazione e discussione di un caso clinico” ( Forli 28 maggio 2003)

Moderatore alla tavola rotonda dell’incontro “Ipertensione arteriosa e sue complicanze”
del Corso di prevenzione e informazione Ausl Forli ( Forli I2 novembre 2003 )

Relatore all’incontro “Il tumore al seno: una guerra vinta ?” organizzata dall’ AIOM di
Forli con la relazione™]l percorso senologico aziendale: il punto di vista del Medico di
Medicina Generale” (Forli 18 febbraio 2005 )

Relatore all’incontro “Salute globale dell’anziano” ( Predappio 9 nov. 2005)

CORSI DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE FREQUENTATI CON
ATTESTATO

Primo forum europeo sui Servizi sanitari (Bologna 19/ 20 novembre 1998)

Corso di aggiornamento “Le cure domiciliari: modelli organizzativi e percorsi di lavori’
per complessive 56 ore ( Reggio Emilia dal 21 settembre 1998 al 15 ottobre 1998)

V Simposio internazionale “Heart -brain interaction” (Bologna 25/26 ottobre 1999)
Corso di formazione “Verso ’accreditamento del servizio di assistenza domiciliare per
complessive 33,30 ore (Forli dal 20 maggio al 16 dicembre 1999)

I° corso di formazione e aggiornamento in cure palliative (Forli 18 ottobre 2000)

Corso master per formatori medici di famiglia su demenze ¢ malattia di Alzheimer
(Roma 14/15/16 dicembre 2000)

Corso residenziale “ Cure palliative” per complessive 80 ore (Pieve di Cento- Bologna
dal 9 marzo 2001 al 1° giugno 2001)

Progetto Extra “Il mercoledi del pneumologo” tenutosi a Bussolengo (Verona) il 3 luglio
e il 20 novembre 2002

Corso di bioetica organizzato su cinque seminari dall’ AUSL di Forli nell’anno 2002

k

Dott. Angelo Castellini



