FORMATO EURCPED

"PER (L CURRICULUM -

VITAE

INFORMAZION] PERSONALL”

Nome
fneifizzo

. Telefono

" Studio
E-mail

Nazionalita

Dete di pageita |-

ESPERIENEA LAVORATIVA

. “eDate
= Nome e indirizzo del daiore di,

layoro

« Tipo di &ziendz o settore

« Tipo di impiego *

" .. » Principali mansioni ¢

responsabiliti

.= Date

. Nome e indirizzo del datorc di
“lavoro

+ Tipo di azienda 0 settore

= Tipo di ingpiego

« Date

« Nome e indirizzo del datore di
' lavoro

* Tipo di azienda o settore

' _«Tipo di ir'upi:ago
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Carduce! Pasquaie

Haliana -

i

. Saito Ia satto Ia pruprla reSponsabxhta e consapemle delle
sanziony ‘penali pre’s’iste per il caso di falsita in atti e
' dxchlarazmm mendacr, cost come stabilito dail'art.76 del

D.P.RA45 " del’ 28/12/2080- ¢ della conseguente poss:bnie
decadenz dal beneﬁcx DICHIARA

Medxco‘Competentc-t- centtatto d: co]laborazxonc ch e :
M&chco Competeme e attwrta di formazxouc ( corst dx fomlazlona aziendali) di primo
soccomo : :

Dal. 2019 Ad oggl_' P
Con.sdm V1a Gmcomo Pcrom, 130f150 DDlBh- Roma

Smurezza suI Lavoro 0 deﬂa Formazmnz profcssmna]e '

Medico Competente comratto di col]aburazxonc b

Dal 2021 Ad oggi’ . |
Scuofa F ores:ale Cambzmen

C'maducale Rweii

Comando clen carabxmcn f’. .j ;
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« Date

» Nome ¢ indirizze del datore di
lavoro

=+ Tipo di impiego

» Tipo di azienda o ssttore

» Principali mansioni &
responsabilitd

*»Date~ |~

« Nome e indirizzo de] datore di
lavoro

« Tips di aziehda o settore
= Tipo di impiego
+ Principali mansioni e

respongabilita -

*Date

+ Nome e indixizzo del datare di
lavoro

« Tipo di azienda » settore

« Tipo di impiego

+ Principali mansioni e
responsabilita

= Date

* Kome e indixizzo del datore di
lavore

« Tipo di azienda o setrere
= {ipo di impiego

» Principali mansioni ¢
responsabilita

* Date -

+ Norne e indirizza del datore di
lavero

» Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

* Principali mansieni &
responsabilitd

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tips di azienda o settore

« Tipo di impiego

« Principali mansioni ¢
responsabilita

* Date

Pagina 3 - Cumictium vitas o
Carducel Pasqual

Dal 1992 ad oggi
PR.IMA.L SKRL via fundania 5 02100 Rieti (RI)

Medico competente — contratto di collaborazione continuativa
Servizi'alle Aziende, sicurazza nei luoghi di Lavoro e medicina del Lavoro
Medico compslente

1995 -1999
Universita di Tor Vergata

Universita di Tor Vergaia

Daocente Universitario- W.U. per infermieri

Materie di Iusegnamento’ i

Legislazione Organizzazione Sanitaria, Orgaxﬁxzazione _meessﬁonale Infermieristica,
Principi di Igiene, Igiens ed educazione sanitaria, Epidemclogis,

1993.19%8
Scuola Infermien Professionals

Universita di Tor Vergata,
Docente Universitario- Scacla Infermieri professionali

 Materie di Jwsegnamento:

Statistica Senitaria, Medicina Soczale, Principi di Igiene, Igisne , Tecnica Ospedaliera,
Malattic Infettive,

1998 .
Asl Rieti, V.le Matteocri Ried, 02100

Azienda USL RIETT, Magliano Sabina (Rieti)

Direttore sanitario )

Diretrore Sanitario Qspedale "Marzio Marini® con Del . 360/Dg/19%8 del 22 Aprile
1998 con conferma dell' incarizo con Del. 101%/dg/99 del 22 luglio 1999

. 1996

USL Rieti, V.1e Matteucci Rieti, 02100

- Usl Riet

Direttore Sanitario Q.G.P.

Direttore Sanitario 0.G.P. Ospedale "San Camillo De Lellis” del.521/DG1996

1995-1996 _
USL Rieti, V.Je Matteucei Rieti, 02100

USL RIETT , RIETI (Italia)
Medico respomabxle S10 dell’ Azienda USL RIETI

Medico respansabile SO dell' Azienda USL RIETI con nota prot a0"“52 del 15
novembre 1995 formalizzata.con del 475/dg/97 del 25 marzo 1997

1995-1996




« Nome e indirizzo del datere di
' Javoro

* Tipe di azienda o setiore
« Tipo di impiego

» Principali mansioni e

_ responsabilita

‘s Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavare

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

« Principali mansioni e
responsabilita

» Date

« Nome ¢ indirizze del datore di
lavora

* Tipo di azienda-o settore
» Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

« Date

» Noine e indirizze del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o sattore

"« Tipo di impiegs -

« Principali mansioni e
responsabilita

» Date
* Nome e indirizzo del datore di
laviro

» Tipe di azienda o setiore
+ Tipo di impiego

= Principali maosioni g
responsabilita

. * Date
*Name e mdmzzo del datore di
: lavoro

» Tipo di ezienda o settore ©

* Tipo di tmpiego

« Date

~ « Nome e indirizzo del datore di
. , lavero

+ Tipo di azienda o setiore
« Tigo di implego

« Pate

« Nome € indirizzo del datere di
lavoro

Pagina 4 - Curictlorn viiae df
Cardutei Pasquate

Unita Sanitaria Locale Rietd, V.Jé Matieucei 82100 Rieti

VSL RIETI, RIETI (Italia)
Vice Direttore Sanitario O.G.P.
Vics Direttore Sanitario O.G.P. "San Camillo De Lellis" con Del. 521/D(G/1996

19921995
Unita Sanitarta Locale Rieli, V.1 Matteuc(;i 02100 Rieti

Distretto Socio Sanitario di Magliano-Sabina (EX USL RIETI/?) RIETI (Itaha}
Aluto medico responsabile
Amm medico responsabile del Distretto Sucie Sanitario di Maghano Sabma

19841892
Unita Sanitaria Locale Rieti, ¥.}e Matteucci 02100 Rieti

ex USL RIETI2 RIET/3 , RIETI (Ttakia)
Presidente = components Commissione invalidi Civili
Presidente ¢ componeate Cormrnissiong Invalidi Civili

1984-1992
Unita Samtana Locale Rletl Vie Mattcucc; 02100 Rieti

USL RIETI/Z ) Riﬁﬁ {Italia) -
specialista ambulatoriale in Medicing del Lavoro
specialista amobulatoriale in Medicina del Javoro

1983-1992
Unita Sanitaria Lozale Rieti, V.)e Maitencei 02108 Rieti

ex USL RI/3 , Rieti (Italix)

speciatista ambulatoriale
specialista ambulatoriale

1984-1988

. Scuola di Sanita Militare Costa San Gidrgio Firenze (Italia)

Stabilirbento Munizionamento Terrestre di Batano di Spolets
Tenente Responsabile Medico '

1983 ,
Seuola di Sanith Miliwre Costa San Gioigio Firenze (Italia)

Scuola di Sanita Militare Costa San Gxorg,m Firenze (Italxa)
Alhevo Dfﬁcra!e Medico .

1984-1992 "
Usl Rieti 2 (Poggo Mirteto) /Rieti 3 (Riumata) , (Jtaliz)




« Tipo di azienda o settore
» Tipo-di impiego

» Principali mansioni &
responsabilita

*Date

» Nome e indirizzo del datore di
Tavoro

« Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

+ Principali mansioni e
responsabilita

« Date

« Nome ¢ indirizzo del datore di
) lavoro

» Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

« Principali mansioni ¢

2 responsabilitd

+ Drate

+ Nome e indirizzo del datore di
. lavore

« Tipo di azienda ¢ seltore

= Tipo di impiego

« Principali mepsioni &
f responsabilitd

» Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di aziends o settore

- Tipe di impiego

« Principali mansieni e
respensabilits

ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

» Date

« Nome ¢ fipo di fstituto di
istruzions o formazione

» Principali materie / abilith
professionali oggette dello studio
« Qualifica conseguita

* Date

« Nome ¢ tipo di istittto di
. Istruzione ¢ formazione

» Principali materie / abilits
. professionali eggetto dello studio
« Qualifica consegyits

Pagina S - Cumvicuium wiaé o
Carducts Pasquale

ex USL ]IETI3 , RIET! (Jralia)- ex USL RIETI/2, RIETI (Jtalin)
Presidente commmissione Invehdi Civili
Pregidenle Coramissione

19%2-1984 . .
INAIL sede di Rieti, Rieti (Ttalia)

INATL sede di Rieti , Rieti (Ttalia)
Specialista ambulatoriale in Medicina del Lavore
specialista ambulatoriale in medicina dél lavoro

" Agosto 1981- Marzo 1982 )

Ex Usl sede dell’ Aquila (Italia)

Laborstorio Anatisi Ospedale dell’ Aquila , I:‘Aqni]a (Ttalia)
Tirocinio formativo
Tirocinio formative

1979-1982 )
Unita Sanitaria Locale Rieti, V.le Matteucei #2100 Riett

ex USL RIETY3 , RIETI (Jtalia}
Servizio di Guardia Medica
Guardia Medica

Pl

\ e
MARZO 1980 - AGOSTO 19 80
Bx Usl sede di Avezzano (talla}

Divisione di Medicind Ospedale di AVEZZAN0 , Avezzano (ltakia))

L . 1y
tirscinio formativo
tirocinio formativo

Da Maczo-Novembre 1999
Regione Umnibria-Univarsita di Perugia

La formazione manageriale in Sanitd
Corse di formaziene professionale

Dal 22 settembre 2l 27 settembre 1958
Regione Lazia '

Sistemi informativi ed informatici delle Aziende Sanitarie del Lazio

I
&

Corse di fonnazione regionale




= Date

. *Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Principali materie / abilitd
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita
« Livello nella classificazione

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

= Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione

* Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione

* Date

_*Nome e tipo di istituto di
istruzione o fonnazione

» Date
+ Nome ¢ tipo di istituto di
istruzione o formazione

e Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita

professionali oggetto dello studio
» Qualifica conseguita
. «Livello nella classificazione *

]

E * Date

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione

3

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

{
Pagina 6 - Cumiculum vitae di
Carducci Pasquale

Dal 21 gennaio 2l 15 ottobre 1997
SDA- Luigi Bocconi

Corso di perfezionamento di General Management in Sanita (Co.Ge.M.San)

Corso di perfezionamento
Primo Posto

1989
Universita “La Sapienza®” di Roma

Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva- Direzione Sanifaria

Specializzazione
70/70

1982
Universita “La Sapienza” di Roma

Specializzazione in Medicina del Lavoro

Specializzazione
70/70

Dicembre 1979

Iscrizione all” Albo dei Medici della Provincia di Rieti n.00781

Novembre 1979

Abilitazione all’ esercizio della professione medica

1979
Universita degli Studi dell” Aquila

Laurea in Medicina e chirurgia

Laurca
110/110

1973

Liceo Classico Alessandro Torlonia Avezzano

Diploma Licea Classico

Diploma Scuola Media Superiore
38/60

-




]

MADRELINGUA

CAPACITA ECOMPETENZE

RELAZIONALL

CAPACITA E COMPETENZE .

OXRGANIZZATIVE,

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

* CAPACITA E COMPETENZE

‘INFORMATICHE

PATENTE

Peginm 7 - Condoulern vilae &f |
Cardiiosi Pasquale

FTALIANA

Capacita di vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, ocoupando

posti in cui la comunicazione & importante e in situazioni in-cui & essenziale lavorare.in

squadra, Tale capacild & stata acquisita nel corso degli studi unjversitari e durante lo
svol g*mcn’o de} tiroeinio precedentermenté descritte,

Elevata capacita di ceordinamente di persone e progetti all’interns del luogo di lavoro,

rge

collaborazione tra le varie figure professionali'e con modalita.orarie diverse.

Capacit? organizzative e gestionali; Problem salving

-

' s {

Ottima capacitd nell’uso del conputer

Gestione manageriale: Mictosoft Project Professional Management 2310
Sistemi operativi: Microsoft Windows 2000, Windows XP, Windows Vista,
Windows 7; ) .
Blaboraziene testi: Microsoft Office (Microsoft Word), Word Pad, Microsoft
Works; ,
Elaborazione di risulta#f e disgrammi: Microsoft Qffice {(Microsoft Excel);
Presentazione di progetd, risulta ¢ levori: Microsoft Office (Microsoft Power
Point); - T

Traduzione e rielaborazione testi; Power Translator;

Internet: Micresoft Internet Explorer, Mozilla, Google Chrome.

Elsborazieni Piand di sicurezza e Decumenio di Valutazione def Rischi: CERTUS

ACCA~BLUMATICALAVOR®

v

B

4

Auterizze il trattamento del mfel dail personshi ai sensi del 1egolanseat<) 0. 201 6/679
in qxgla RCPD regolamento generale sulla protezivne dei dati

Rieti, 1i 12/03/2023

——
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DICHIARAZIONE REALTIVA A CARICHE, INCARICHI E ATTIVITA’ PROFESSIONAH

Il sottoscritta @O.bo e

Art. 15, co. 1,.let. ), del D.tgs. n. 33/2013

DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!
[exartt, 46 & 47 del DPR n. 445/2000)

YAS2uacS

i re:ldente.a i ;

fnato a. [ ORISR (N 2
___________ 1 wlafnfases o _p v o S
codice fiscale , con attivita professionale di -‘{ E01 (-"

Sk B == ARy w2 e — BETD o "

v - E——— e = m—le = = ae

cansapevole delle sanziont penali praviste.dali’at. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotest di dichiarazioni'mendaci

rese nelfa presente dichiarezione; -

(1

presa atto che |2 presente dichiarazione sard pubblicata sul sho web dell’Arma dei-Carabinieri, =

DICHIARA

_{sharrare 1a tabella in caso di asserea diincarlchl) ... -

< i svolgere i seguentiincarichi pressa ent didiritta prxvatun fi nanz:atx dalfa Pubblica Amministrazione:
L i . PENGMINAZIONEDRWENTE: _ ' _ T~ . T _ . INCARICORICEVUTD ©_ ...
1] AsH mem S oL 201 AD agt

- 2 | Po=tc lmL\ ALg | S DAL 2D BD =a
3 | AL CHIv.¢ py  STato ey, DL BORA. O ol

» diricoprire le seguenti.cariche presso enti didiritto privato o finanziati dalla Pubbiica Amministrazione:

N. ol " DENCVINAZIONE:DELL ENTE _ - ... INCARIED RICEVUTO
1 . . ) P4 L
3 ot / . /

(sbarrare o tabellz in caso di assenza dl incarlehi}

* 6 svolgere le seguenti attmta profmnnal: presso anh da dmtto prwato o ﬁnanzxah dalia Pubb[[ﬁ

Amministrariohes
A . DENOMINAZIDNE DELL'ENTE INCARICO-RICEVUTG ]
1 . )
- r i
- S 3 i g i Wl
. . - _ (Gbanzre)a tabellaIn caso diz diincarichi) y .
Dichiars.inaltre.di essere.informato,-aisensi-e peé—gﬂ effetti di cui-alt'art.-13 del D.1ps: 195/2003, che i.dati personali - .- -- %
' . crolti saranno trattati, anche can Strumenti infarmatici, esclusivamente nell’dmbito def prowedimenta il quale
|3 dichfarazione &.resa.
o 0o 2023 , .

E K
- —--—fmadel diddaren te- -




Dnchlarazmne relativa a canche, mcarlchl e attlwta professmnall

ART 15Calletc)D.lgsn. 33/2013

: Io sottoscntto Pasquale Carducc1 m quahta di Medico Competente
|
‘| . ' nominato della PRIMAL srl,

L

-Consapevole delle saﬁzioni penali previste dall’ aﬁ.?6 del DPR n.445/2000 per le
ipotesi mendaci rese nella presente dichiarazione; )
-preso atto che la preseﬁte dichidrazione sara pubblicata sul sito web dell’ arma -dei
- carabinieri ’ o
| _ DICHIARA
Sotto la propria responsabilita: -

Tra i clienti PR MA.L. SRL di cui il Dott. Carducci Pasqaule & Medico Corﬁpctente e

citiamo alcuni:




ENTI PUBBLICI

i

| BIBLIOTECA s'TAtALE DEL MONUMENTO NAZIONALE BIFARFA
ARCHIVIO DI STATO DI RIET!
SCUOLA SUPER&ORE IIT ALLIEVI-SANGALL®
_ucso'scgrm'mco RENATO DONATELL
[SS CLASSICO E ARTISTICO TERNI
POSTE (TALIANE UMBRIA:
ASM RIETI SPA -
COMUNE BIARRONE S ‘ e f e §
. COMUNE DI LUGNANG INTEVERINA -
cotx;zUNg DI CHIANCIANG TERME
COMUNE DI MONTEPULCIANO
COMUNé DI SARTEANO . -
,(Dichiar‘a %no_ltre di essers -inforrhato,ai salrfsi e par gif effe’ttil di cui all’ art. 13 del D.Lgs 196/2003 che i‘dati
" personali raccolti saranno trattati anche con strume'nti infdrmaﬁci, esclusivamente nell’ arbito del

[N

prowédimento per it quale la dichiarazione & resa,

Kietl, 20/02/2023

, Hima




Allegato “D” alla circolare n, 41/ 10-5/2.022 di prot.
del 5 ottobre 2022 del RACT del Comando
Generale dell’ Arma dei Carabinieri

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE
POTENZIALI, DI CONFLITTO 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 suil’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche”,

S| ATTESTA
che, sulla base di quanto dichiarato dal medico Pasquale CARDUCCI, non sussistono, allo stato attuale, situazioni,
anche potenziali, di conflitto d’interesse per il conferimento dellincarico di Collaboratore a tempo determinato -
Medico competente, salvo eventuali ulteriori accertamenti.
Si da altresi atto che il/la predetto/a si & impegnato/a a comunicare tempestivamente all’Arma dei Carabinieri

eventuali situazioni di conflitto di interessi che dovessero insorgere successivamente al conferimento dell’incarico.

Cittaducale, 20/02/2023

IL CAPO SERVIZIO AMMINISTRATIVO
(Magg. amm. Concezia GALLO)

Originale firmato e custodito agli atti di questo Ufficio ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.





