Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta.
Ai sensi del DPR 445/28.12.2000, Il sottoscrito ASCANI GIULIANO codice fiscale
SCNGLN70S16A345W, consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 76 del DPR 445/2000 e

FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono

E-mail

P.E.C.

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)
+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

« Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

+» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+Date (da-a)

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

+ Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)
+ Nome e tipo di istituto
* Qualifica conseguita

+ Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto
* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
+ Nome e tipo di istituto
* Qualifica conseguita
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sotto la propria responsabilita
DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 e 47 del DPR 445/2000 che tutte le informazioni contenute nel proprio

curriculum vitae sono veritiere.

ASCANI GIULIANO

J

ITALIANA

DAL 16 LuGLIO 2013 ATUTT'OGGI

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via RENATO PAOLINI 47 —~ 65124 PeESCARA (PE)

SANITA PUBBLICA

DIRIGENTE MEDICO

DIRETTORE DELLA UOSD DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

DAL 1LuGLIo 2010 AL 15 LUGLIO 2013

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via RENATO PAOLINI 47 — 65124 PESCARA (PE)

SANITA PUBBLICA

DIRIGENTE MEDICO PRESSO LA UO DI OTORINOLARINGOIATRIA
RESPONSABILE PER LA CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

DAL 3 MARZO 2003 AL 30 GlugNO 2010

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA “OSPEDALI RIUNITI DI ANCONA
Via Conca 71-60126 TORRETTE, ANCONA (AN)

SANITA PUBBLICA

DIRIGENTE MEDICO PRESSO SOD DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
RESPONSABILE PER LA TRAUMATOLOGIA E LA CHIRURGIA IN D.S.

2016
UNIVERSITA DEGLI STUDI “G. D'ANNUNZIO" CHIETI - PESCARA

PERFEZIONAMENTO IN ECONOMIA E ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI

2002
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI L'AQUILA
SPECIALIZZAZIONE IN CHIRURGIA MAXILLO - FACCIALE

1995
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI L'AQUILA
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA




CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale

+ Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

ULTERIORI INFORMAZIONI
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ITALIANO

INGLESE
ECCELLENTE
ECCELLENTE
BUONO

SPAGNOLO
ECCELLENTE
ECCELLENTE
ECCELLENTE

OTTIME CAPACITA' COMUNICATIVE E RELAZIONALI SIA NEI CONFRONTI DEI PAZIENTI CHE DEI COLLEGHI,
ACQUISITE DURANTE LE DIVERSE ESPERIENZE DI LAVORO IN DIVERS| OSPEDALI. ATTEGGIAMENTO
COSTRUTTIVO E OTTIMO SENSO DI ADATTAMENTO ACQUISITI GRAZIE ALLA FREQUENTAZIONE LAVORATIVA
DI AMBIENTI MULTICULTURALI CHE RICHIEDEVANO UNA FORTE ATTITUDINE ALLA COMPRENSIONE
DELL'ALTRO.

OTTIMA ATTITUDINE AL LAVORO DI GRUPPO E ALL'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO ACQUISITE E
SVILUPPATE NELLA FUNZIONE DI DIREZIONE DELLA UNITA' OPERATIVA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE,
AVENDO IL RUOLO DI GESTIRE | VARI COMPONENTI DEL TEAM, COMPRENDERLI E SPRONARLI A
COLLABORARE FRA LORO SOTTO LA MIA DIREZIONE.

AUTORE E COAUTORE DI NUMEROSE PUBBLICAZIONI SU RIVISTE SCIENTIFICHE NAZIONALI ED
INTERNAZIONALI

ORclID ID: 0000-0002-9333-6552

Scorus AUTHOR ID: 6506973286

RESPONSABILE SCIENTIFICO DI NUMEROSI EVENTI SCIENTIFICI ECM

NUMEROSE PARTECIPAZIONI CON RELAZIONI E COMUNICAZIONI ED IN QUALITA DI MODERATORE A
CONGRESSI, CORSI DI AGGIORNAMENTO E MANIFESTAZIONI SCIENTIFICHE NAZIONALI ED
INTERNAZIONALI

DOCENTE E TUTOR IN STAGES DI FORMAZIONE SPECIALISTICA ORO-MAXILLO-FACCIALE (CHIRURGIA
ORALE, CHIRURGIA ORALE AVANZATA, CHIRURGIA IMPLANTARE, ORTODONZIA PRE-CHIRURGICA,
DIAGNOSI E TERAPIA DEI DISORDINI CRANIO-CERVICO-MANDIBOLARI)

MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

COORDINATORE REGIONALE PER L'ABRUZZO DELLA SOCIETA ITALIANA DI ODONTOSTOMATOLOGIA
PER L'HANDICAP

ISCRIZIONE A SOCIETA SCIENTIFICHE:
SOCIETA ITALIANA DI CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE (SICMF)
EUROPEAN ASSOCIATION FOR CRANIO-MAXILLO-FACIAL SURGERY (EACMFS)
SOCIETA' ITALIANA DI PATOLOGIA E MEDICINA ORALE (SIPMOQ)
SOCIETA ITALIANA DI ODONTOSTOMATOLOGIA PER L'HANDICAP (SIOH)

s

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) — GDPR -
2016/679 del 27 aprile 2016 e del D.lgs 196/2003 come modificato del DLgs n.107 del
10.08.2018, recante Disposizioni per 'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni
del Regolamento EU 679/2016 (GDPR) nonché delle Linee Guida CODAU in maleria di privacy e
protezione dei dati personali in ambilo universitario adottate e falle proprie dall’Ateneo con
delibera del Consiglio di Amministrazione n. 119/2018 del 24.04.2018.

Pescara, 15 maggio 2023
HAulidno Ascani
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA D1 CAUSE DI INCOMPATIBILITA E DI ASTENSIONE
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Con riferimento aIIa gara indicata in oggetto, essendo componente della commissione giudicatrice

l/La sottascritto/a AS CAed < & QCLANDT

Nato/a a

Codice Fiscal

ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., consapevole della
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in casi di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o

formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,
DICHIARA

a) dinon aver svolto né svolgere alcun'altra funzione o incarico tecnico o amministrativo
relativamente all’affidamento di cui trattasi;

b) dinon avere, direttamente o indirettamente, un interesse finanziario, econemico o altro interesse
personale per I'affidamento in esame;

¢} dinon trovarsiin alcuna delle situazione di conflitto di interesse di cui all'articolo 7 del decreto del
Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62, nella consapevolezza che non possono essere
assunti incarichi di commissario qualora la suddetta attivita possa coinvolgere interessi propri,
ovvero di parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persane con
le quali Ella abhia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cul
Ella o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi,
ovvero di soggetti od organizzazioni di cui Ella sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di
enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui Ella sia
amministratore o gerente o dirigente;

d) dinon aver ricoperto cariche di pubblico amministratore (componente di organo amministrativo,
incarichi amministrativi di vertice), nel biennio antecedente all'indizione della procedura di
aggiudicazione, per 'amministrazione che ha indetto la gara;

e) avendo preso atto dell’elenco dei partecipanti alla gara come infra rappresentato, I'assenza di
cause di incompatibilitd o impossibilita a svolgere il ruolo commissariale e il possesso dei requisiti di
onorabilits, ai sensi dell’articolo 35-bis del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, articolo 51 c.p.c. e articolo
42 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 in materia di conflitto di interesse.
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Al sensi def’art. 38 del D.P.fl. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichfarazione & sottascritta dall'Interessato in presenza del dipendente addetto
ovvera sottoscrltta o Inviata Insieme alla fotocopla, nan autenticata, di un documento d'ldentita del dichlarante, all‘ufficio competente via mall.



