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A

Il sottoscritto ANTONIO MARZILLO , nato a POMIGLIANO D* ARCO (NA) i1 09.07.1983

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 200, n. 445 per le

ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli
46 e 47 dello stesso decreto 445/2000,

dichiara

1. di aver svolto la propria attivitd professionale nelle strutture delle istituzioni descritte
nella attestazione allegata (Allegato n. D-E-F-G-H)

(allegare specifica attestazione relativa alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua
attivita e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime);

2. di aver svolto la propria esperienza professionale nelle seguenti posizioni funzionali con
indicazione degli eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di
direzione:

(inserire le informazioni secondo la seguente struttura )

Ente/Azienda | Data inizio Data fine Profilo Tito  rapporto di| Tempo Incarichi professionali/
professionale — | lavoro (indeterminato | pieno- incarichi di struttura
disciplina —  determinato  — | tempo ricoperti

libero professionista | ridotto —
—cococo — altro) ore

ASL TO4 15.04.2010 15.04.2011 Farmacista- Borsa di studio T. pieno
farmacovigilanza :

A.O. 29.05.2011 15.06.2011 Farmacista- Cococo T. pieno

Universitaria dispositivi medici

Santa  Maria

della

Misericordia

Udine

A. ULSS7 16.06.2011 31.01.2013 Farmacista- Libero. Prof. T. pieno
sperimentazione -

Jfarmaci

A. ULSS7 01.02.2013 29.02.2016 Farmacista Indeterminato T. pieno Incar. prof. di base:
ospedaliero “Responsabile area
dirigente Galenica, reportistica

aziendale e referente
aziendale flusso dati”

A.O. deicolli | 01.03.2016 Tutt'oggi Farmacista Indeterminato T. pieno Dall’ 01.12.2018 ad

) : ospedaliero oggi:
dirigente- area Incar. prof. alta.
Farmaci specializzazione  area:
“Logistica dei
dispositivi  diagnostici
invitro IVD".

3. di aver effettuato prestazioni nella tipologia qualitativa e quantitativa indicate nella/e
attestazioni allegate (Allegato n. D-E-F-G-H)

(Te casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso per |'attribuzione dell 'incarico sulla G.U.R.I, e

devono essere certificate dal direttore sanitario sulla base della attestazione del dirigente di secondo livello responsabile del competente
dipartimento o unitc operativa della unita sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera);
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./ 5. di aver svolto i seguenti incarichi didattici presso corsi di studio per il conseguimento di
diploma universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la
formazione di personale sanitario:

- (inserire le informazioni secondo la seguente struttura )

Universita/Struttura | Facolta- Corso Tipo di | Materia di insegnamento Ore di | AA iniziale AA finale
rapporto ) insegnamento

Universita degli | Infermieristica- cococo Farmacologia 10 2013 2014
studi di Padova Dipartimento  di

Medicina
Universita degli | Infermieristica- cococo Farmacologia 40 2014 2015
studi di Padova Dipartimento  di

Medicina
Universita degli | Infermieristica- cococo Farmacologia 40 2015 2016
studi di Padova Dipartimento  di

Medicina
Universita  degli | Infermieristica- cococo Farmacologia 40 2016 2017
studi di Padova Dipartimento  di

Medicina
Universita degli | Tecnici di | cococo Farmacologia 28 2016 2017
studi di Napoli- | laboratorio-
Federico Il Scuola di

Medicina e

Chirirgia
Universita degli | Infermieristica- cococo Farmacologia 40 2017 2018
studi di Padova Dipartimento  di

Medicina
Universita degli | Infermiristica cococo Farmacologia 16 2017 2018
studi di Napoli- | Pediatrica
Federico I1
Universita degli | Tecnici di | cococo Farmacologia 12 2017 2018
studi di  Napoli- | laboratorio- e
Federico IT Scuola di

Medicina e

Chirirgia
Universita degli | Informatore cococo Farmaco- economia 10 2018 2019
studi della | medico scientifico
Campania  Luigi
Vanvitelli
Sapienza Infermieristica cococo Farmacologia 12 2018 2019
Universita di Roma
Universita degli | Tecnici di | cococo Farmacologia 12 2018 2019
studi di Napoli- | laboratorio-
Federico Il Scuola di

Medicina e

Chirirgia
Sapienza Master in | cococo Organizzazione dei Servizi sanitari 4 2018 2019
Universita di Roma | "Management per

le professioni

sanitarie fecniche

e riabilitative
Sapienza Master in “Master | cococo Usi particolari dei farmaci (Expanded | 2 2018 2019
Universita di Roma | in Ricerca Access e determina AIFA 19 giugno

Clinica: 2015)

Metodologia, )

Farmacovigilanza,

Aspetti Legali e

Regolamentari” )
Universita degli | Tecnici di | cococo Farmacologia 12 2019 2020
studi di  Napoli- | laboratorio-
Federico IT Scuola di

Medicina e

Chirirgia

e
Pagina 2

e




FORMAT
CURRICULUM FORMATIVO-PROFESSIONALE

6. di aver partecipato ai seguenti corsi, congressi, convegni e seminari:
vedi allegato I

(4 tal fine il candidato é tenuto a formulare, con riferimento all'ultimo decennio, un elenco in ordine cronologico evidenziando in maniera distinta
le seguenti tipologie:

- partecipazioni ad eventi formativi di carattere tecnico-professionale ;

- partecipazioni ad eventi formativi di carattere gestionale —organizzativo;

- partecipazioni ad eventi formativi come relatore/docente ;

- partecipazioni a corsi con esami finali )

7. di essere autore/coautore della seguente produzione scientifica:
Vedi allegati B, C, N

(far seguire un elenco cronologico delle pubblicazioni con evidenziazione dell'impact factor di ciascuna di esse nonché una dichiarazione
dell'impact factor complessivo delle suddette pubblicazioni. Il candidato pud allegare copia edita a stampa delle pubblicazioni ritenute piit
significative, fino ad wn_massimo di cinque. Le pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in copia autenticata ai sensi di legge ovvero
autocertificata conforme all ‘originale.)

8—altre

(ad es. : partecipazione a ricerche, studi multicentrici, etc - specificare ruolo-; cariche in organismi scientifici nazionali/internazionali; titolari di
brevetti etc. )

data 14.04.2020 firma

i { dﬁ’

- .
" U r | Pagina 3



