
Informazioni Personali 

Posizione ricoperta 

Titolo di studio 

Curriculum Vitae 

Dirigente Superiore Medico del Dipartimento della 
Pubblica Sicurezza in quiescenza dal 01/01/2016 

Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita in data 
08/11/1982 presso l'università "La Sapienza" Roma 

Esperienza Professionale 
Primo Dirigente della Polizia di Stato in servizio presso 
l'Ufficio Centrale di Vigilanza dal Febbraio 2015; 
Responsabile Ufficio Vigilanza per le Regioni del Piemonte 
- Liguria - Valle d'Aosta, con sede a Torino, dall'Aprile 
2013 a Gennaio 2015; 
Medico Competente per i Dipartimenti del Ministero 
dell'Interno con sede presso il Viminale dal 2008 al 
2013; 

Istruzione e Formazione 
Corso per titolo di Medico Autorizzato conseguito 
in data 06/09/2006, iscritta nel registro nazionale con 
il numero d'ordine nr. 1546. 
Corso di Specializzazione in Medicina del Lavoro, 
conseguito in data 08/11/2005 presso l'università 

"La Sapienza" Roma; 

Competenze Personali 

Corso di Specializzazione in Patologia Generale, 
conseguito nel 1989 presso l'università "La 
Sapienza" Roma; 

-~ - ------- -~--------~-- - ------- - -



Lingua Madre: Italiano 
Altra Lingua: Inglese livello A2 

Competenze Informatiche 

Dati personali 

Roma 06.03.2018 

Buona padronanza degli strumenti Microsoft Office; 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del 
Decreto Legislativo 30.06.2003, nr. 196 "Codice in materia 
di protezione dei dati personali". 

---- -------- - -- ---------------- - ----------



DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE, INCARICHJ E ATTMTA' PROFESSIONALI 
Art. 15, co. 1, /et. e), del D.Lgs. n. 33/2013 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 
(ex artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

Il sottoscritto MARINO MARINA. 

con attività professionale di MEDICO AUTORJZZATO 
presso DIRIGENTE SUPERlORE DELLA POLIZIA DI STATO IN QUIESCENZA DAL 01/01/2016 

- consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazione mendaci 
rese nella presente dichiarazione; 

- preso atto che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito web Anna dei Carabinieri, 

DICHIARA 

• di svouzere i seguenti incarichi presso Jtl!.!i_~_ diritto privato o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: 
N. DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO --

/ 
/ 

/ 
(sbarrare la tabella in caso di asseriza di incarichi) 

• d .. 1 rtcopr1re e see;uent1 carIC e presso enti I 1ntto pnvato o .b "d·d·. manz1ati u 1ca fi . . dalla P bbr A mm1n1straz1one: 
I N DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO -

/ 
/ 

/ 
sbarrare la tabella in caso di as~ di incarichi) ( 

• di svolgere le seguenti attività professionali presso enti di diritto privato o finanziati dalla Pubblica 
Amministrazione: ITI -·-»-E_N_O_MIN_z_AZI_z_z_NE_~_E_L_L-,E-N_T_E ·-=i INCARICO RICEV~ 

(sbarrare la tabella in caso di a~eo7.8 di incarichi) 

Dichiara inoltre di essere infonnato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del provvedimento per il quale la 
dichiarazione è resa. 



Allegato "B" al f n. 54/22 in data 25 agosto 2017 

del Comando Generale del�'Arma dei 

Carabinieri - VI Reparto - SM - Ufficio Bilancio 

ATIESTAZIONE DELL'AWENUTA VERIFICA DELL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, 

ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITIO DI INTERESSI 

Art. 53, comma 14, del decreto legislativo n. 165/2001 

Ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165 del 30 marzo 2001 "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle 

dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche", così come modificato dall'art. 1, comma 42, lettere h) e d), della Legge 

n. 190 del 6 novembre 2012 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalità nella

Pubblica Amministrazione", 

SI ATTESTA 

che, sulla base di quanto dichiarato da MARINO MARINA - C.F. MRNMRN54P62H2820, non sussistono situazioni, 

anche potenziali, di conflitto d'interesse per il conferimento dell'incarico di medico autorizzato per la sorveglianza 

fisica e la protezione contro i rischi derivanti da radiazioni ionizzanti (D.lgs 230/95 e s.m.i.), salvo eventuali ulteriori 

accertamenti. 

Data .. .A..S./fl.1/2/K.3. .... .. .... . 
Firma 




