
Allegato 2 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT. ALFREDO DE CASTRIS 
(allegato alla domanda di partecipazione) 

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI GESTIONALI/DI NATURA PROFESSIONALE 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 44512000 il sottoscritto dichiara quanto segue: 

DA TI PERSONALI 

Cognome e Nome DE CASTRIS ALFREDO 

Data di nascita 

Indirizzo (residenza)   

' 

Indirizzo (domicilio) 

Telefono 

E-mail PEC 

Nazionalità 

Laurea in Medicina e Chirurgia 
Titoli accademici e di studio Università di Roma "La Sapienza" - 1996

Elencare separatamente ciascun titolo Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva N.O. 
accademico conseguito evidenziando per Università di Roma "Tor Vergata" - 2002 
ognuno l'Ente e l'anno di conseguimento. 
- lauree

- specializzazioni
Corso annuale di Perfezionamento in "Senologia" nell'anno 
accademico 1996-97 presso l'Università degli Studi di Roma "La 

- dottorati 
sapienza". 

- master
Corso semestrale teorico-pratico di "Medicina d'urgenza e pronto 
soccorso" organizzato dalla Scuola Medica Ospedaliera di Roma e 

- corsi di perfezionamento
della Regione Lazio nell' anno accademico1996/1997. 

Corso semestrale teorico-pratico di "Trattamento endoscopico delle 
emorragie gastrointestinali acute" organizzato dalla Scuola Medica 
Ospedaliera di Roma e della Regione Lazio nell'anno accademico 
1996/1997. 

Corso di formazione per "Facilitatori e Valutatori per la Qualità e 
l'Accreditamento" - Fase per Facilitatori - organizzato ed istituito da 
Laziosanità Agenzia di Sanità Pubblica della Regione Lazio - U.O. 
Accreditamento Istituzionale dei soggetti Erogatori; articolato in 11 
giornate formative e complessive 80 ore di formazione - Roma 12 
febbraio - 18 aprile 2013. 

Iscrizione al " Registro dei Facilitatori per la qualità " (Istituito con 
Decisione del Direttore Generale di Laziosanità-ASP n 80 del 1 aprile 
2006) dal 20 settembre 2013. 

Corso di formazione per "Valutatori per la qualità. Auditor di S.G.Q. 
nel Settore Sanitario" organizzato ed istituito da Laziosanità Agenzia 
di Sanità Pubblica della Regione Lazio - U.O. Accreditamento 

,, Istituzionale dei soggetti Erogatori; articolato in 5 giornate formative 
e complessive 40 ore di formazione - Roma 16/17/18119/20 settembre 
2013. 











Allegato 2 

Ha collaborato con la Struttura alla gestione delle risorse disponibili 
Cae_acità e come_etenze e_ersonali , in funzione degli obiettivi annualmente assegnati 
cae_acità e come_etenze 
organizzative, relazionali, 
tecniche, manageriali 

Descrivere tali competenze e indicare dove 

sono state acquisite 

Valutazioni positive agli atti della ASL Roma 5 
Ulteriori informazioni ivi come.rese 
le valutazioni rie_ortate di cui agli 
artt. 57, co. 4 e 58 del CCNL 
2016/2018 

Dota 04/10/2022 Fkmo 

li sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 

76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( 

art. 75 D.P.R. 445/2000}. 

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi de�'art. 13 del D.L. va 196/03 

Data 04/10/2022 


