ALLEGATO N.1

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

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

I/La sottoscritto/a CLAYDID  StMOMI , nato/

a a CAMBrwo (He) il 26/09 /S® .

r

relativamente al conferimento dell’incarico di CONSIGCLIORG ORBIMG DFI NEDdey
per il periodo dal’i"L| 2‘&__ ~al A _Ii’ 20, consapevole delle sanzioni previste dall’art.
76 del Testo Unico, D.PR. 28/12/2000 n. 3145, 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 ento 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 contuge 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 amministratore 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 amminisirazione”) 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 1’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.

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

Luogo ¢ data f@&b( ZZ/O{/ 29, Z_{_
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Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Firma




ALLEGATO N.2 BIS

RINUNCIA GETTONI DI PRESENZA

Il/La sottoscritto/a Dott, .CCAUDIQ SIMOMy dichiara di rinunciare ai gettoni

di presenza per la partecipazione al Consiglio e alle Commissioni Ordinistiche dal

/

‘n fede
/ S~
V/ V4

Forli, Z Z/ 0 ’l/ 20 Z /

RINUNCIA INDENNITA’ DI CARICA

I1 sottoscritto Dott. ...vveeee e dichiara di rinunciare alle indennita

dicaricamensilidal .......................... al o

In fede

Forli,




ALLEGATO N.3

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

Jo sottoscritto Dott. C’C AVDIO SInoN|

DICHIARO

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

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

Data Z Z/O{/ ZOZ_'{_




Curriculum vitae di Claudio Simoni

Dott. Claudio Simoni nato a Camerino (MC) il 26/09/1958

Laurea: Dottore in Medicina e Chirurgia, Laurea conseguita il 26/10/1983, presso I'Universita di Bologna, votazione
110/110 e lode con la tesi “Incidenza delle complicanze emboliche in un gruppo di pazienti in trattamento
ipocoagulante orale. Studio prospettico”.

Servizio militare di leva: dal 02/05/1984 al 03/08/85, S.Ten. Med. E dirigente del servizio sanitatio presso il Btg,
Genio Pionieri “Orte” di Trento.

Specializzazione:1983-87 Cardiologia, presso I'Universita di Bologna, votazione 70/70 ¢ lode con la tesi “Sistemi
esperti: esempio di controllo automatico della terapia ipocoagulante orale”.

Qualifica Funzionale: 1983-87 specializzando in Cardiologia presso L’ Istituto di Malattie dell® Apparato
Cardiovascolare dell® Universita di Bologna. 1988-89 Borsa di studio assegnata dalla Fondazione Cardiologica Myriam
Zito Sacco di Forli che ha consentito la frequenza in qualiti di borsista della Divisione di Cardiologia dell’ Ospedale
G.B.Morgagni L. Pierantoni di Forll.1989-92 Assistente medico in cardiologia presso la Divisione di Cardiologia detl’
USL 38 di Forli, Dal 1993 al Maggio 2002 Aiuto Cardiologo e successivamente Dirigente di I livello presso la
Divisione di Cardiologia dell’ ASL di Forli. Dal Maggio 2002 a tutt’ oggi responsabile Unita operativa di Medicina
Interna e Servizio di Cardiologia della Casa di Cura Villa Serena di Forli. Dal Maggio 2013 a tutt’oggi, Direttore
Sanitario degli Ospedali privati Villa Serena e Villa Igea di Forli.

Tipologia delle Strutture: Ospedale provinciale con circa 900 posti letto. Divisione di Cardiologia con 8 posti letto di
TIC e 20 di degenza, dotata di: Laboratorio di Emodinamica ( attivita interventistica ), Laboratorio di Elettrofisiologia
{(impianto di Pace-Maker, AICD, Studi elefirofisiologici, ablazione transcatetere), Cardiologia Nucleare, Laboratorio di
Ultrasonografia Cardiovascolare.

Casa di Cura privata, convenzionata con il Sistema Sanitario Nazionale, dotata di 147 posti letto. Reparto di Medicina
Generale di 39 posti letto, Servizio di Cardiologia con laboratorio di Ulirasonografia Cardiovascolare, laboratorio di
Ergometria ed ambulatori di Cardiologia clinica,

Attivita associative: E’stato membro delle seguenti associazioni; ANMCO (Associazione Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri). SIEC (Societ Italiana Ecografia Cardiovascolare). GISE (Gruppo Htaliano Studi Emodinamici).

Attivita di qualificazione professionale: Terapia Intensiva Cardiologica, Emodinamica interventistica, Ecografia
cardiovascolare, Cardiologia Nucleare.

Pubblicazioni: Autore di oltre 80 pubblicazioni scientifiche i cui principali campi di interesse sono P i:ppego degli
ultrasuoni nella diagnostica cardiovascolare e la Cardiologia Nucleare nella diagnostica della Cardiopatia Ischemica.

Attivita Didattica: Docente a Corsi di Aggiornamento Professionale Obbligatorio per il personale infermieristico della
ASL di Forll




