Azienda di Servizi alla Porsona
isTITuT MiLanEs:

MARTINITT E STELLINE

E Pio ALBERGC TRIVULZIO

e 2RSS e

Dichiarazione su ;l. inspssis é nza gl cause c§§ ém:@mé rit s%im ¢ di ince
cui al D, Los, 39/2013
(Art. 46 D.P.R., 445 de] 28 dicembre 2000)

{l/La sottoscritto/a (cognome) F T’ b C‘)‘O (nome) /}/7 /7 /\)~ [ 2' U

nato/a a omissis it__OmIissisS - Cod. fis omissis

con riferimento all’incarico di 2 ESPUnSH B/LE /DS ST ITVTO R RNy

- consapevole delle sanzioni penali e civil, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso i
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.B.R. n. 445 de] 28 dicembre 2600,

- In piena conoscenza delle disposizioni sulla insussistenza di una delle cause di
incornpatibilitd ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 dei Decreto Legisiativo n. 39 de! 08/04/2013 ¢ celle
clative conseguenze in caso di dichizrazione mendace enunciate al comma 5 del predetic arricolo,

sotio la propria responsabilita,

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita previste dagli articoli da 3 2 8 del D. Les. n.
39/2013 1z cui sussistenza renderebbe nullo 1’3 111Carico;

§‘adi ngw frovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilit previste dagli articoli da 9 & 14 del D. Las.
n. 39/2013 che la cui sussistenza renderebbe nullo Iincarico;

%@di impegnarsi a comunicare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
inconferibilita e incompatibilita come disposto dall’art. 20 comma 2 & el D. Lgs. n. 39/2013:

=

/Ndi impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazione del contenuto oggeito della presente

dichiarazione;

Laa

ZRdi essere informato che ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/201
verré pu bbhcata sul sito internet aziendale;

la preseme dichiarzzione

& di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento Euriﬁpeo 679/2016.

MERA) E !&‘/ 1)1 omissis

(luogo e data) / ( Yirrfa <€l dichiarene

S: allega:
- Curriculum vitae aggiornato {dertagliando in particolare gli incarichi svolti e le cariche assunte):

wwraLiltrivilzio. it
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Via Marostica 8, 20146 Milano Tel. 02.4029.1
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PEC  ufficio. protocollo@pioaibergotrivulzio.legalmai. it
Codice Fiscale/Partitz IVA: 04137830966




FORMATO EUROQPED
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION] PERSONAL]

Nome Maurizio Perego
Indirizzo . .
Telefono OmISSIS
Fax
E-rail maurizio.perego@trivulziomail.it
Nazionalita italiana

Data di nascita omissis

ESPERIENZA LAVORATIVA
@ Date {da - a) 27/12/1589 - 03/01/1591

» Nome e indirizzo de} datore di Esercito italianc (Caserma iV Novembre; Monza)
lavoro
2 Tipo di azienda o settore Zsercito
@ Tipo di impiego Ufficiale Medico
@ Principali mansioni e Responsabile sanitario della caserma

responsabilita

ESPERIENZA LAYORATIVA
e Date {da~-a) 24/01/1991 — 31/12/1993

e Nome e indirizzo del datore dj Ospedale San Gerardo di Monza
lavoro
2 Tipc di azienda o settore Clinica Meurologica
© Tipo di impiege Specializzando
@ Principzali mansioni e Medico di reparto

resporisabilitd

ESPERIENZA LAVORATIVA
¢ Date {(da—a) 01/11/1991 - 31/10/1992

° Nome 2 indirizzo dei datore di ATS Brianza (ex ASL Mi-3; ex USSL 28}
favoro
¢ Tipo di azienda o settore Sostituto di Guardia Medica
e Tipo di impiego Mantenimento delia continuits assistenziale al cittadine
o Principali mansioni e Medico di Medicina Generale nal territorio facente capo ai'ospedale di Vimercate

responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA
¢ Date (dz ~a) 01/11/1992 - 30/11/1992

» Nome e indirizzo del datore di USSL 27 Cernusco sul Naviglio
lavoro
s Tipo di azienda o settore Sostituto di Guardia Medica
@ Tipo di impiego Mantenimento delia continuita assistenziale al cittadino
@ Principali mansioni e Medico di Medicina Generale nei territorio facente capo zllospedale di Cassano
responsabilita d’Adda

R O S B NS
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ESPERIENZA LAVORATIVA

@ Date {da - a)

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

¢ Tipo di azienda o settore

2 Tipo di impiego

@ Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da ~ )

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

© Tipo di azienda o settore

@ Tipo di impiego

s Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a)

® Nome e indirizzo del datore di
lavoro

2 Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

& Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date {da—-a)

¢ Nome e indirizzo del datore di
avoro

o Tipo di azienda o setiore

¢ Tipo di impiego

o Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da —a)

* Nome e indirizzo del datore di
favoro

= Tipo di azienda o settore

@ Tipo di impiego

o Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

@ Date (da —a)

¢ Nome e indirizzo del datore di
lavorc

@ Tipo di azienda o settore

@ Tipo di impiego

@ Principali mansionie
responsabilita

01/12/1992 — 01/05/1997
ATS Brianza (ex ASL MI-3; ex USSL 28)

Titolare di Guardia Medica
Mantenimento della continuita assistenzizie al cittadine
Medico di Medicine Generale nal territorio facente capo ail‘ospadaie di Vimarcate

1992 - 1995
ATS Brianza (ex ASL Mi-3; ex USSL 28)

Scuola di Infermieri Professionali
Professore

Professore di chimice, fisica e neurologia

1993 - 1994
USSL 27 Cernusco sul Naviglio

Scuola di Infermieri Professionali
Professore
Professore di Neurologia

30/11/1993 ~ tutt'oggi
Istituto Geriatrico e Rizbilitativo “G. e C. Frisia”, Merat

I
s
Q

RSA, R5SA/Alzheimer; Post Aciita e Cure intermedie

Medico Assistente di un reparic RSA, RSA/Alzheimer, dapprima come Libero
Professionisia, in seguito come incarico straordinaric ed attualiments a tempo
indeterminato

Responsabile di reparto, con attiviia gestionali e cliniche

20/11/1993 - 01/03/1997
ATS Brianza (ex ASL MI-3; ex USSL 28)

Medico di Medicina Generale

Medico di base in Convenzione

Visite, programmazione di esami, assistenza al domicilio, cromozione di “cultura
Sanitaria” sul territorio

14/07/1994 ~31/03/1995
istituto Geriatrico e Riabilitativo “G. e C. Frisia, Merate {L2)

Neuroiogia
Consulente neurologo
Visite neurclogiche su richiesta dei medici di reparto
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ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da~a)

+ Nome e indirizzo del datore di
favoro

#Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

@ Principali mansioni e
responsabilits

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date {da-—a)

¢ Nome ¢ indirizzo del datore di
lavore

e Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego

@ Principeli mansioni e
responsabilita

T

CSPERIENZA LAVO RATIVA
o Date (da—a)

® Nome e indirizzo del datore dj
favoro

® Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIEMZA LAVORATIVA

© Date (da —a)

@ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

@ Tipo di azienda o sattore

& Tipo di impiego

@ Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

© Date (da - a)

¢ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

o Tipo di azienda o settore

» Tipe di impiego

@ Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

@ Date (da —a)

© Nome e indirizzo del datore dj
lavoro

o Tipo di azienda o settore

¢ Tipo di impiego
o Principali mansioni e
responsabilita

01/03/1995 — 20/09/2022
istituto Geriatrico ¢ Riabilitativo “G. e C. Fris sia, Mera

)

r—r
D

=
(@)

Nucleo Alzheimer
Responsabile del Nucieo
Attivita clinica, gestionasle e di formazione

21/08/2022 - a tuit'oggi
Istituto Geriatrico e Riabilitativo “G. e C. Fr isia, Merate (LC}

epartc RSA
Responsabile del reparto RSA secondo oiano casa unc e uu=

X

Attivita clinica, gestionale e di formazione

15/10/2012 - 28/02/2637
Istituto Geriatrico e Riabilitativo “G. e C. Fri isia, Merate (LC)

Cure intermedie/ex Post Acuta {Reinserimento Sicuro al Domicilio)

Responsabile deli’unita di offerta

Gestione del reparto, programmazione degli ingressi  delle dimissioni; mantenimento
dei rapporti con i famigiari {anche dopo le dimissioni).

01/03/2014 - 28/02/2017
Istituto Geriatrico e Riabilitativo “G. e C. Frisia, Merate {LC)

Alta Specializzazione con Autonomia Professionale
Dirigente Medico

Responsabile di 3 unitad di offerts {Nucleo Alzheimer; RSA; progetio sperimentale
Reinserimento Sicuro al Domicilio)

01/05/2016 ~ 28/02/2017
Istituto Geriatrico e Riahilitativo

e

“G. e C. Frisia, Merate {L.C)

Istituto Frisia

Referente Direzione UOC

A seguito della nomina della Dottoressa Santi quale Direttore Responsabile della UOC
Vi RSA Territeriale e Domici liarita, sono stato individuato come referente di Direzione
UOC per listituto Frisia (RSA; Nucieo Alzheimer; Cure Intermadie).

01/03/2017 ~ tutt’oggi
Istituto Geriatrico e Riabilitativo “G. e C. £ risia, Merate (LC)

Unita Operativa Complessa Geriatria 2 LJOS Ist ituto Frisia (ex RSA, Riabilitazione
Alzheimer e Demenze , €X RSA e cure intermedie Frisia)

Dirigente Medico, RESpOﬂScbll"' di U0S

Coadiuvare il Direttore UOC nella gestione delle riscise umang, tecniche e finanziarie
dell’lstituto Frisia. Coadiuvare ii Direttore UOC relia formazione del personale oitre
che nel controllo della loro corretta aaplzcazmnc che =—roc:cure Avlenaail e del loro

i
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RELAZIONAL}

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui fa
comunicazione & importante e in
situczioniin cui é essenzicle lavorare
in squadra {od es. cultura e sport},
ecc.

CAPACITA £ COMIPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di levoro,
in attivita di volontarioto {ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPALITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPALITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente

indicate.

PATENTE O PATENT

ULTERIOR! INFORMAZION!

Buone competenze cliniche nel rispetto deile line gL ida.
Buone capacita organizzative ¢ manageriali; in grado di motivare e guigare i proori
coliaboratori.

e

Buona corioscenza delie applicazioni Office e di Internet & Exolorer

Buone

Pratico sport a livello amatoriale

azioni mendaci, ia
i speciali. Inclire, il
iugno 2003 n°196 —
golamento europeo
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NOME {FIRMA

ALLEGAT!
Il sattoscritto & a conoscenza che, ai sensi deil'art. art. 76 det
falsita negli atti e {'uso i atti falsi sono puniti 2i sensi del cod
sottoscritto autorizza ! trattamanto dei dati oersonali ai sensi deli 3 gs.
“Codice in materia di protezione dei dati personzli” e del’art. 13 GDPR 675/16 ~
suilz protezione dei dati personali”.
CITYA’ __MERATE {1L.C)__
DATA __15/12/2023 j
NO;\I EEZCO
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