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Via S.Martino,sn

87100 COSENZA

Il sottoscritto Dott.Salerno Francesco,nato a Torano Castello (Cosenza) il 28/8/1960,residente in
Torano Castello(Cosenza) via Galilei n°2,Cap 87010 ,Tel. 368 652412 , email salerfr@libero.it

CHIEDE

Di essere ammesso all’Avviso Pubblico per il conferimento dell’incarico di Direzione della Struttura
Terapia Intensiva indetto con deliberazione del Direttore Generale n° 00442 del 10-10-2017

DICHIARANDO

Sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.10.2000 n 445 e s.m.i.
consapevole delle responsabilita penali cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci e falsita
in atti(art.76 D.P.R. n 445/2000):

-di essere in possesso dei seguenti requisiti generali richiesti dal bando:
-cittadinanza italiana
-di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di Torano Castello (Cosenza)

-di non avere riportato condanne penali e di essere sottoposto a procedimento penale in fase
dibattimentale in giudizio di | grado

-di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego ovvero licenziato da Pubbliche
amministrazioni per persistente,insufficiente rendimento ovvero a seguito dell’accertamento che
I'impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziato da invalidita non
sanabile

-idoneita fisica specifica alle mansioni
-di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

-laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data 27/2/1988 presso I'Universita degli studi di
Bologna e abilitazione alla professione medico chirurgica conseguita nella prima sessione dell’anno
1988 presso I'Universita degli studi di Bologna

-iscrizione all’albo dell’ordine dei Medici della Provincia di Cosenza al n° 4695



-diploma di specializzazione in Anestesia e Rianimazione conseguito il 28/6/1991 presso
I’Universita degli studi di Bologna con durata del corso di tre anni

-anzianita di servizio di anni 27 (ventisette) maturata nella disciplina di Anestesia e Rianimazione

-di riservarsi di conseguire l'attestato di formazione manageriale entro un anno dall’inizio
dell'incarico qualora conferito

-di prestare attualmente servizio con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente Pubblica
Amministazione:

Azienda Ospedaliera di Cosenza,UOC Anestesia e Rianimazione,nel profilo di dirigente | livello
,disciplina di Anestesia e Rianimazione a tempo indeterminato

-che l'indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente
procedura ¢ il seguente:

Via Galilein 2 Torano Castello (Cosenza) CAP 87010

Mail salerfr@libero.it tel 368652412 opp,0984 504064

ATTESTANDO

-di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la struttura complessa in
argomento,descritto nel bando e pubblicato sul sitowww.aocosenza.it alla pagina “Concorsi e
Avvisi”

-di essere consapevole dell’obbligo,in caso di variazione di indirizzo,di comunicare all’Azienda,la
quale non si assume responsabilita alcuna in caso di irreperibilita presso il recapito comunicato;

-di essere consapevole che prima della nomina del candidato prescelto,i curricula inviati dai
concorrenti presentatisi al colloquio,verranno pubblicati sul sito internet aziendale;

-di acconsentire ,ai sensi del D.Lgs n 196/2003 al trattamento ed alla comunicazione dei dati
personali,per le finalita e nei limiti di cui al bando e subordinatamente al puntuale rispetto della
vigente normativa

Il sottoscritto dichiara inoltre,ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R.28 dicembre 2000,n 445 che
tutte le fotocopie dei titoli allegati ed elencati sono conformi all’originale

Il sottoscritto allega alla presente istanza la seguente documentazione:

-curriculum formativo e professionale datato e firmato,redatto come da fac simile allegato al
bando
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-fotocopia fronte retro di un documento di identita personale in corso di validita

Cosenza  28/12/2017 Dott.Salerno Francesco
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Al DIRETTORE GENERALE

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

VIA S.MARTINO snc

87100 COSENZA
Il sottoscritto COGNOME SALERNO
NOME FRANCESCO
Nato il 28/8/1960 a Torano Castello

Prov Cosenza
CODICE
FISCALE SLRFNC60M28L206N
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita ,ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR n.445/2000 e smi,consapevole
delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 nel caso di dichiarazioni non veritiere,di formazione o
uso di atti falsi ,e consapevole altresi che I’A.O. di Cosenza puo acqusire direttamente gli atti

comprovanti:

-di essere in possesso della Laura in Medicina e Chirurgia conseguita in data 27/2/1988 presso
I’'Universita degli Studi di Bologna

-di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo conseguita
nella prima sessione dell’anno 1988 presso |'Universita degli studi di Bologna

-di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di Cosenza dal 27/6/1988,n di
iscrizione 4695

-di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

Disciplina Anestesia e Rianimazione conseguito in data 28/6/1991 ai sensi del Dlgs 257/1991
-di avere prestato servizio

-Attivita di sostituzione di medicina di base negli anni 1988-1990 per un totale di mesi tre

-Attivita di guardia medica Asp Cosenza negli anni 1990 e 1991 per un totale di ore 154



-con rapporto di lavoro subordinato,nel profilo professionale di Dir.Med | livello,disciplina di
Anestesia e Rianimazione dal 2 ottobre 1990 al 1 aprile 1991 presso I'Azienda Ospedaliero —
Universitaria di Bologna,Policlinico Sant’Orsola con contatto di lavoro a tempo determinato e a
tempo pieno

-con rapporto di lavoro subordinato,nel profilo professionale di Dir.Med.I livello,disciplina di
Anestesia e Rianimazione dal 27 settembre 1991 al 21 settembre 1992 presso I'Ospedale della
Repubblica di San Marino(lstituto per la Sicurezza Sociale-ISS) con contatto di lavoro a tempo
determinato e tempo pieno

-con rapporto di lavoro subordinato,nel profilo professionale di Dir.Med.I livello,disciplina di
Anestesia e Rianimazione dal 22/9/1992 al 13 dicembre 1993 presso I'Azienda Ospedaliero-
Universitaria ,Policlinico Sant’Orsola,con contratto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo
pieno

-con rapporto di lavoro subordinato,nel profilo professionale di Dir .Med.I Livello ,disciplina di
Anestesia e Rianimazione dal 14 dicembre 1993 al 22 dicembre 1998 presso I’ Ospedale della
Repubblica di San Marino(Istituto per la Sicurezza Sociale-ISS) con contratto di lavoro a tempo
indeterminato e a tempo pieno

-con altre tipologia contrattuale,in convenzione con il SSN,nel profilo professionale di Dir.Med.l
Livello,disciplina di Anestesia e Rianimazione dal 1994 aJh«- :)Eresso il P.O. di Novafeltria-Azienda
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-con rapporto di lavoro subordinato,nel profilo professionale di Dir.Med.l livello,disciplina di
Anestesia e Rianimazione dal 23 dicembre 1988 a tutt'oggi presso I'Azienda Ospedaliera di
Cosenza,P.0.Annunziata,con contratto di lavoro a tempo indeterminato e a tempo pieno.

-di svolgere il seguente incarico dirigenziale:

-incarico professionala di alta specializzazione:"accessi venosi centrali” dal novembre 2011 a
tutt’oggi presso la struttura complessa di anestesia e rianimazione dell’azienda ospedaliera di
cosenza occupandosi del posizionamento di CVC eco guidati per pazienti degenti in terapia
intensiva e negli altri reparti del presidio ospedaliero

-di aver svolto ,inoltre ,il seguente incarico professionale:

“Anestesia e sedazione in radiologia” dal marzo 2004 al novembre 2011

-di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:

2010 Cosenza-Organizzazione delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere
2010 Cosenza —Introduzione al governo clinico

-di aver partecipato alle seguenti attivita di aggiornamento e scientifiche:



.Partecipazione ai corsi di aggiornamento in Anestesia e Rianimazione organizzati dalla Regione
Emilia Romagna negli anni dal 1989 al 1993

-Partecipazione al corso itinerante aaroi di aggiornamanto continuo certificato per anestesisti
rianimatori dal 2000 al 2007

-1992 Bologna-Convegno Internazionale”La rianimazione pediatrica:competenze ed esperienze a
confronto”

-1996 Ancona-50°Congresso Nazionale S.I.A.A.R.T.I.

-1997 Torino-51°Congresso Nazionale S.I.A.A.R.T.I.

-1998 Rep:San Marino —First European congress on Emergency Medicine

-1999 Rende(CS) XIIl Simposio Meridionale di Anestesiologia e Rianimazione

-2001 Milano —=XII Simposio SMART

-2003 Sorrento I° Congresso Nazionale SIARED

-2004 Brussels-24th International Synposium on intensive care and emergency medicine
.2004 Vibo V. Antibiotico terapia in rianimazione

-2004 Ischia-Congresso “Acid-base bilance”

-2005 Cosenza- Congresso “Laser chirurgia della laringe”

-2011-2017 Partecipazione con acquisizione dei crediti formativi al programma nazionale per la
formazione continua degli operatori della sanita,organizzato dall’Azienda Ospedaliera di Cosenza

-Allega al presente curriculum

-Dichiarazione del Direttore Sanitario riguardante la tipologia dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza
in cui e allocata la Struttura Complessa di Anestesia e Rianimazione presso la quale il sottoscritto
svolge la propria attivita e la tipologia delle prestazioni che vengono erogate da tale struttura

-Certificazione del Direttore Sanitario Dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza ,rilasciata sulla base
dell’attestazione del Direttore del Dipartimento/Direttore della Struttura complessa di Anestesia e
Rianimazione,riguardante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal
sottoscritto

-Dichiarazione del Direttore Sanitario riguardante la tipologia dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Bologna-Policlinico Sant’Orsola- Malpighi in cui & allocata la struttura Ospedaliero-
Universitaria presso la quale il sottoscritto ha svolto la propria attivita e la tipologia delle
prestazioni che vengono erogate da tale struttura



-Certificazione del Direttore sanitario dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna-Policlinico
Sant’Orsola Malpighi,riguardante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate
dal sottoscritto.

-Dichiarazione riguardante la tipologia di Istituzione dell'Istituto per la Sicurezza Sociale(ISS-
Ospedale di Stato della Repubblica di San Marino )presso la quale il sottoscritto ha svolto la
propria attivita e la tipologia delle prestazioni che vengono erogate da tale struttura.Si precisa che
essendo tale struttura Ospedaliera allocata in Stato Estero(Repubblica Di San Marino),non essendo
pertanto soggetta giurisdizionalmente alle normative nazionali italiane,non rilascia certificazioni ai
sensi e per gli effetti dell’art 8,punto 3,lettera a del DPR del 10/12/1997 n 483”Regolamento
recante la determinazione dei requisiti....... per I'accesso al secondo livello dirigenziale...”.

Il sottoscritto dichiara inoltre,di essere informato,secondo quanto previsto dal D.Lgs
n:196/2003,che i dati personali raccolti saranno trattatianche con strumenti
informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa e allega copia di documento di identita in corso di validita.

Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara pubblicato sul sito internet
Aziendale.

Cosenza <o /< ) (1o(¥ Dott.Salerno Francesco
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