REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

Dichiarazione Sostitutiva
Dati relativi allo svolgimento di incarichi e Assenza conflitti di interesse in
riferimento all’anno 2023
(resa ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a __ALESSANDRO LOMBARDO

residente a _| IR IRAY B S S o BBy

Cedice Fiscal

Tenuto conto che Art. 2 “Ambito di applicazione” del DPR 16/04/2013 n. 62 stabilisce che:...3. Le
pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo n. 165 del 2001 estendono,
per quanto compatibili, gli obblighi di condotta previsti dal presente codice a tutti | collaboratori [}
consulenti, con qualsiasi tipologia di contratto o incarico e a gualsiasi titolo...”,

Visto il Codice di Comportamento Aziendale dell’Asp di Enna;

Considerato che ‘Articolo 2. “Ambito di applicazione” del Codice di Comportamento Aziendale stabilisce
che:”..3. 1l presente Codice si applica altresi: g) ai collaboratori e consulenti dell'Azienda con qualsiasi
tipologia di contratto o incarico, conferito a qualsiasi titolo;”.;

Consapevole delie sanzioni penali richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventuaimente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all‘art. 75, sotto la propria responsabilita,

Dati relativi allo svolgimento di incarichi

DICHIARA

¢ di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attivita professionali (art. 15, c. 1,
d.lgs. n. 33/13 e s.m.i.);

o di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti
attivita professionali (art. 15, c. 1, d.lgs. n. 33/13 e s.m.i.):

Incarichi e cariche
Soggetto conferente Tipologia incarico/carica  Periodo di svolgimento dell'incarico
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: Afﬁ;llté_gmfesginnall
Soggetto qonferen_te : ,Ttmqui,a incadco[carigq Pe(iodo di svo!gimeptn deli‘in@qﬁco

DI AR

W di non essere titolare di alcun incarico con oneri a carico della finanza pubblica (art. 23 ter D.L. n.
201/2011);

0 o di essere titolare, ai fini dell'applicazione della vigente normativa in materia di limite massimo

retributivo, per I'anno ..., dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art. 23 ter DiLon
201/2011): i ; , ot
Soggetto | Tipologia Data Data fine  Importo lord mporto lordo
conferente  incarico/consulenza conferimento incarico  di competenza di competenza
incarico dell'anno anni 1
successivi

Assenza Confli resse

DICHIARA
a) di avere preso visione del Codice Aziendale di Comportamento, in particolare dell‘art. 8;
b) T di aderire / di non aderire
ad associazioni, organizzazioni, circoli o altri organismi di qualsiasi natura di seguito esposti i cui ambiti di
interessi possano interferire con lo svolgimento dell'attivita dell'incarico (a titolo esemplificativo e non

esaustivo, sono tali quei soggetti che operano, anche senza fini di lucro, in ambito sanitario e socic-sanitario;
rivestono, inoltre, particolare rilevanza i rapporti intercorrenti con associazioni esterne, ivi comprese le

Onlus, che orbitano attorno all'area dell'assistenza e della
ricerca): e
¢) L di avere Z di non avere

rapporti anche non direttamente remunerati con associazioni, organizzazioni, circoli o altri organismi di
qualsiasi natura di seguito esposti, i cui ambiti di interessi possane interferire, come sopra indicato, con lo
svolgimento dell‘attivita dell'incarico:

d) [ di avere avuto . di non avere avuto

offerte di rapporto avanzate dalie associazioni, organizzazioni, circoli o altri organismi di qualsiasi natura di
sequito esposti, i cui ambiti di interessi possano interferire, come sopra indicate, con lo svolgimento
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dell‘attivita dellincarico, precisando i relativi importi e le modalita di
collaborazione:

determinine vanazions

a) di avere preso visione del Codice Aziendale di Comportamento, in particolare dell‘art. 9;
b} 4 di avere avuto 1 di non avere avuto

rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti negli ultimi tre
anni: i

I Soggetti privati o Tipologia rapporto
OPENJOBSMETIS SPA ;CONTRATTO DI SOMMINISTRAZIONE STAFF LEASING PART TIME
l |
I
L
©) I di avere v di non avere

attualmente rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione come di
seguito riportato:

d) che i prapri parenti o affini entro il secondo grado v, il proprio coniuge o il proprio convivente
1 hanno ancora & non hanno

rapporti finanziari, per quanto a conoscenza de! sottoscritto, con il soggetto privato con cui il sottoscritto ha
_avuto i predetti rapporti di collaborazione e precisamente:

. Rapporto con il dichiarante (indicare grado di 3 Soggetto con cui hanna ancora rapporti di |
| parentela o affinita o coniuge o convivente) | collaborazione (come da dichiarazione precedente) |

| |
1 [
| | |

e) che tali rapporti sono intercorsi o intercorrono con saggetti che, per quanto a conoscenza del sottoscritto,

J hanno ¥non hanno

interessi in attivita o decisioni inerenti allincarico, limitatamente alle pratiche a Iui affidate;

DICHIARA
a) di avere preso visione del Codice Aziendale di Comportamento, in particolare dell‘art. 20;
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b) OJ di avere & di non avere

partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari che possano porlo in conflitto di interessi con l'incarico che
deve svolgere;

¢) [ di avere # di non avere

parenti e affini entro il secondo grado ), coniuge o convivente che esercitano attivita politiche, professionali
o economiche che li pongono in contatti frequenti con Iincarico che deve svolgere.

PARENTELA | AFFINITA'

Grado Rapporto di parentela col | Grado
dichiarante

1 padre, madre, figha, figlio. 1 suocera, suocern, figlha o figle
del coniuge.

2 nonne, nonno, nipote  (fighio 2 nonna o nonno del coniuge,
delia figlia o del figio), soreila, nipote {figiic de! figlio del
fratelio. coniuge), cognata, cognato.

3 bisnonno ¢ bisnonna

pronipote (figha o figlio del
nipote)

nipote (figha o figio del fratello
o della sorella)

zio e zia (fratello o sorella del
padre o della madre)

4 cugini

1i sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR), di
aver preso visione dell'informativa-lavoratori sul sito web dell'Azienda Sanitaria di Enna, link: Dati personali
e di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa e nel rispetto degli adempimenti del Codice aziendale di comportamento.

1l sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

Luogo e dataENNAZI09202¢ Firma %/‘/'4’&‘7‘
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM VITA E

Curriculum reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi degli artt. 46 e 47
del D.P.R. 445/2000 (si allega fotocopia documento di identita valido).
I sottoscritto Alessandro Lombardo consapevole che le dichiarazioni false compartano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente
curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita.

INFORMAZIONI PERSONALLI

NOME COGNOME
RESIDENZA
TELEFONO
CODICE FISCALE
E-MAIL

PEC
NAZIONALITA
DATA DI NASCITA

Alessandro Lombardo

alessandro.lomb78@gmail.com
alex.lombardo@pec.it
Italiana

DATE

+ NOME DEL DATORE DI LAVORO.

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
« TIPO DI IMPIEGO
« MANSIONI E RESPONSABILITA

DATE

* NOME DEL DATORE DI LAVORO.

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
* TIPO DI IMPIEGO
* MANSION| E RESPONSABILITA

DATE

* NOME DEL DATORE DI LAVORO.

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
* TIPO DI IMPIEGO
* MANSIONI E RESPONSABILITA

DATE

* NOME DEL DATORE DI LAVORO.

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
* TIPO DI IMPIEGO
* MANSIONI E RESPONSABILITA

DATE

* NOME DEL DATORE DI LAVORO.

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
¢« TIPO DI IMPIEGO
* MANSIONI E RESPONSABILITA

DA MARZO 2023 AD OGGI

ASP 4 (AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE) ENNA

SETTORE SANITARIO

ASS. TECNICO PROGRAMMATORE LIBERO PROFESSIONISTA
SERVIZIO CUP, PRENOTAZIONE,

DA GENNAIO 2021 A FEBBRAIO 2023

ASP 4 (AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE) ENNA

SETTORE SANITARIO

ESPERTO INFORMATICO LIBERO PROFESSIONISTA
DIGITALIZZAZIONE, SERVIZIO CUP, ACCETTAZIONE, PRENOTAZIONE

DA AGOSTO 2022 A APRILE 2023
OPENJOBMETIS S.p.A

AGENZIA DEL LAVORO

MESSA IN DISPONIBILITA’ STAFF LEASING
NON AVENTE MANSIONE DI LAVORO

DA AGOSTO 2013 A AGOSTO 2022

OPENJOBMETIS S.p.A.(AZIENDA UTILIZZATRICE MICS SRL)

AZIENDA DI GESTIONE E TELEMARKETING

DIPENDENTE

OPERATORE TELEFONICO, ASSISTENZA CLIENTI VIA WEB E TELEFONICA

DA SETTEMBRE 2012 A APRILE 2013

OPENJOBMETIS S.p.A. (AZIENDA UTILIZZATRICE MICS SRL)
AZIENDA DI GESTIONE E TELEMARKETING

IMPIEGATO

OPERATORE TELEFONICO, ASSISTENZA CLIENTI
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* DATE

« NOME DEL DATORE DI LAVORO.

» TIPO DI AZIENDA O SETTORE
» TIPO DI IMPIEGO
+ MANSIONI E RESPONSABILITA

* DATE

+ NOME DEL DATORE DI LAVORO.

» TIPO DI AZIENDA O SETTORE
» TIPO DI IMPIEGO
« MANSIONI E RESPONSABILITA

*DATE

+ NOME DEL DATORE DI LAVORO
« TIPO DI AZIENDA O SETTORE

* TIPO DI IMPIEGO

» MANSIONI E RESPONSABILITA

« DATE
* NOME DATORE DI LAYORO

* TIPO DI AZIENDA O SETTORE
+ TIPO DI IMPIEGO

* MANSIONI E RESPONSABILITA

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« DATE

= NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE
» PRINCIPALI MATERIE /

ABILITA PROFESSIONALI
OGGETTO DELLO STUDIO

DA MARZO 2011 A SETTEMBRE 2011

LA CARTOTECNICA, CARBONERA (TV)

AZIENDA DI SERVIZIO PER LE AZIENDE GRAFICHE

STAGISTA A CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO

LAVORAZIONE CARTOTECNICA, TECNICO-OPERATORE STAMPA A CALDO,
TECNICO-OPERATORE FUSTELLE.

DA MAGGIO 2008 A OTTOBRE 2010

COOP. CIAK SERVICE , CALTANISSETTA (CL)

AGENZIA DI SERVICE DI STAMPA

CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

RESPONSABILE DI REPARTO,

GRAFICO PUBBLICITARIO, TECNICO-OPERATORE STAMPA DIGITALE,
PRESTAMPA GESTIONE SOFTWARE RIP.

DA GENNAIO 2004 A MAGGIO 2008

PROMOGITY , CALTANISSETTA (CL)

AGENZIA DI SERVICE DI STAMPA PUBBLICITARIA

CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

RESPONSABILE DI REPARTO,

GRAFICO PUBBLICITARIO, TECNICO-OPERATORE STAMPA DIGITALE,
PRESTAMPA GESTIONE SOFTWARE RIP.

DA OTTOBRE 2001 A DICEMBRE 2003

STUDIO PER GEOMETRA, CALTANISSETTA (CL)

STUDIO TECNICO PER GEOMETRI

APPRENDISTATO

GEOMETRA, DISEGNATORE CAD 2D_3D, RILIEVI TOPOGRAFICI, DISBRIGO
PRATICHE, ATTIVITA DI SEGRETERIA, ECC...

MAGGIO 2018
CERTIFICAZIONE EIPASS 7 MODULI USER, N.57EBA01D9E
EUROPEAN INFORMATIC PASSPORT

| FONDAMENTI DELL'ICT, NAVIGARE E CERCARE INFORMAZIONI SUL WEB,
COMUNICARE E COLLABORARE IN RETE, SICUREZZA INFORMATICA,
ELABORAZIONE TESTI, FOGLIO DI CALCOLO, PRESENTAZIONE

COMPETENZE NELL'UTILIZZO DEGLI STRUMENT! DELL'ICT
(TECNOLOGIE DELL'INFORMAZIONE E DELLA COMUNICAZIONE)



« DATE
« NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

+ PRINCIPALI MATERIE /
ABILITA PROFESSIONALI

OGGETTO DELLO STUDIO

« DATE

+ NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE
+ PRINCIPALI MATERIE /
ABILITA PROFESSIONALI
OGGETTO DELLO STUDIO

» QUALIFICA CONSEGUITA

« DATE

» NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE
« PRINCIPALI MATERIE /
ABILITA PROFESSIONALI

. OGGETTO DELLO STUDIO

+ QUALIFICA CONSEGUITA

+ DATE
+ NOME E TIPO DI ISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

« PRINCIPALI MATERIE /
ABILITA PROFESSIONALI
OGGETTO DELLO STUDIO
« QUALIFICA CONSEGUITA

GIUGNO 2018

COMUNE DI SAN CATALDO (CL)
PROGRAMMA DI GRAFICA 3D BLENDER (30 ORE)

CORSO BASE DI MODELLAZIONE 3D, MATERIALI, LIGHTING, UV MAPPING,
TEXTURING, RIGGING, 2D AND 3D ANIMATING, PHISICS, PARTICLES, NODE
EDIROR.

DAL 1 FEBBRAIO 2002 AL 1 MARZO 2002

SCUOLA B.Z.B - KREFELD (GERMANIA)

FORMAZIONE ON-SITE E TRAING ON THE JOB CON AFFIANCAMENTO

ATTESTATO DI TOPOGRAFO

DAL SETTEMBRE 2000 AD APRILE 2001

“ENTE SCUOLA EDILE” DI CALTANISSETTA. (CL)

CORSO DI “TECNICO DELLA MANUTENZIONE COSTRUZIONE E RESTAURO"

ATTESTATO DI TECNICO PER LA MANUTENZIONE E RESTAURO

DA SETTEMBRE 1993 A LUGLIO 1998

ISTITUTO TECNICO PER GEOMETRA “LEONARDO DA VINCI"

CALTANISSETTA (CL)

TOPOGRAFIA, DIRITTO, ESTIMO, DISEGNO TECNICO, COSTRUZIONE,
DIPLOMA DI GEOMETRA

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

MADRELINGUA. ITALIANO
ALTRALINGUA  INGLESE (LIVELLO SCOLASTICO)

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI

ADATTAMENTO AGLI AMBIENTI PLURICULTURALI
OTTIMA CAPACITA DI LAVORO DI SQUADRA E SPIRITO DI GRUPPO
OTTIMA CAPACITA DI INTEGRAZIONE E COMUNICAZIONE

CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE

. CAPACITA DI LAVORO IN TEAM
. CAPACITA DI COORDINARE GRUPPI DI LAVORO



CAPACITA E COMPETENZE INFORMATICHE TECNICHE
- SISTEMA OPERATIVO WINDOWS,
- SISTEMA OPERATIVO MAC
- SISTEMA OPERATIVO LINUX
- ADOBE PHOTOSHOP
- ADOBE AFTER EFFECTS
- ADOBE LIGHTROOM
- ADOBE BRIDGE
- ADOBE PREMIERE
- ADOBE ILLUSTRATOR
- CORELDRAW
- BLENDER 3D
- CINEMA 4D
- AUTOCAD 2D & MODELLAZIONE 3D, RENDERING
- INTERNET EXPLORER,
- OUTLOOK,
- PACCHETTO OFFICE
- SOFTWARE PRESTAMPA GESTIONE RIP: CALDERA, ONYX, WASATCH
- STAMPANTI LARGE FORMAT: NUR FRESCO - NUR TEMPO — NUR
EXPIDIO, HP-XL 1500, HP-FB 950 UV, AGFA ANAPURNA UV, XEROX,
- ACCOPPIATRICI: CARTA E CARTONE.
. STAMPANTI A CALDO
. FUSTELLATRICI
- GESTIONE TAGLIERINA FOTOBA AUTOMATICA
- GESTIONE TAGLIERINA AUTOMATICA SU PIANO
- GESTIONE TAGLIACARTA LINEARE AUTOMATICA/MANUALE
- GESTIONE TAGLIAPANNELLI VERTICALE MANUALE ED ELETTRICA

CAPACITA E COMPETENZE ARTISTICHE E PRATICHE
- FOTOGRAFO
- GRAFICA PUBBLICITARIA: BIGLIETTI DA VISITA, BROCHURE, MENU',
CALENDARI, PIEGHEVOLI, LOCANDINE, CARTELLINI, INVITI, CARTOLINE,
DEPLIANT, CARTA INTESTATA, ETICHETTE, LOGHI, MANIFESTI DI TUTTE LE
DIMENSIONI.
- STAMPA DIGITALE ( DAL PICCOLO AL GRANDE FORMATO, STAMPA SU:
CARTA, BANNER, PVC ADESIVO, BANDIERE, TNT, TELE, MECH, VNV, FOREX,
PIUMA, ECC.)
- PROGETTAZIONE E RICOSTRUZIONE LOGHI
- PANNELLIZAZZIONE
+ LAVORAZIONE PLEXIGLASS
- LAVORAZIONE SU TELA
- CORDONATURA
- FUSTELLATURA
- PLASTIFICAZIONE
. CARTOTECNICA
- VETROFANIE
“MONTAGGIO ALLESTIMENTI INTERNI-ESTERNI
- STAMPA UV SU PIANO
- PRESPAZIATI
- INTAGLIO ECC...



5ALTRE CAPACITA E COMPETENZE NON PRECEDENTEMENTE INDICATE.
- OTTIME CAPACITA NEI LAVORI MANUALI

- CAPACITA DI IMPARARE SUL LAVORO
- SELF CONTROL MATURATO CON LA DISCIPLINA DELLE ARTI MARZIALI

- CAPACITA DI LAVORARE PER OBIETTIVI
- OBBY: ARTI MARZIALI, BIKE MTB, FOTOGRAFIA DIGITALE

PATENTE O PATENTI PATENTE DI GUIDA TIPO B. AUTOMUNITO

ULTERIORI INFORMAZIONI OBBLIGO DI LEVA E SERVIZIO MILITARE : ESONERATO

DISPONIBILITA’ D' ASSUNZIONE IMMEDIATA

IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA
LEGGE 675/96 DEL 31 DICEMBRE 1996 ED ULTERIORI MODIFICHE (D. LGSL. 30 GIUGNO 2003 N. 196).



