CURRICULUM PROFESSIONALE
(EXART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

Tl enttnecrittn Claudio LANFRANCO 1

Consapevole che in caso di dichiarazioni mena’aa 0 non piu rispondenti a verita e di formazione o
uso dj atti falsj, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dallart, 76 del vigente Testo unico
daelle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai
sensi dellart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA

conseguita in data 10.11.1981 presso |'Universita degli Studi di TORINO e di abilitazione
professionale conseguita

presso I'Universita degli Studi di TORINO

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di Asti .
dal 27.01.1982 n°di iscrizione 848

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: GINECOLOGIA E OSTETRICIA
conseguito in data 17.07.1985 presso |I'Universita degli Studi di TORINO
durata anni QUATTRO

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: ONCOLOGIA
conseguito in data 07.07.1988 presso |'Universita degli Studi di TORINO ai sensi del
DLgs 257/1991 durata anni TRE

e Ha superato 'esame per la European Certification in Medical Oncology ad Amburgo nel
_-novembre 1996 -

TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

- denominazione Ente USL68/ASL 19, Asti via Conte Verde . n. 125
- dal 01.12.1984 al 10.08.1986 posizione funzionale Assistente Medico disciplina Medicina Legale
con rapporto di lavoro a tempo determinato cessato con dimissioni volontarie.




- dal 234.10.1986 al 12.01.1987posizione fun2|onale Assistente Medico disciplina Geriatria con
rapporto di lavoro a tempo determinato.

- dal 13.01.1987 al 10.01.1989 posizione funzionale Assistente Medico disciplina Medicina Legale
con rapporto di lavoro a tempo indeterminato, comandato presso la divisione di Medicina Generale
dal 18.04.1987 al 10.01.1989.

- dal 11.01.1989 al 30.04.1993 posizione funzionale Assistente Medico disciplina Medicina
Generale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato a tempo pieno dal01.01.1993

- dal 01.05.1993 al 31.12.1994 posizione funzionale Aiuto Corresponsabile Ospedaliero di Medlcma
Interna con rapporto di lavoro a tempo indeterminato (applicazione DL 502/92).

- dal 01.01.1995 al05.12.1996 posizione funzionale dirigente Medico di 1° livello di Medicina
Interna con rapporto di lavoro a tempo indeterminato (applicazione CCNL Dirigenza Medica).

- dal 31.07.1997 al 05-07-1998 posizione funzionale dirigente Medico di 1° livello di Oncologla u.o.
N.A. con rapporto di layoro a tempo indeterminato (art. 29 del DPR 761/79).

- denominazione Ente Ordine Mauriziano IRCC CANDIOLO (Istituto per la Ricerca e
Cura del Cancro) Corso Re Umberto, n. 109 Torino-

-dal 06.07.1998 al 21.09.1999 trasferimento con posizione funzionale dirigente Medico di 1° livello
di Oncologia con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la Divisione di Oncologla ed
Ematologia.

- denominazione Ente ASL 22 (ACQUI TERME , OVADA, NOVI LIGURE v. Raggio , 12
Novi Ligure(AL)

-dal 22.09.1999 al 08/08/2004 trasferimento con posizione funzionale dirigente Medico di 1°
livello di Oncologia con rapporto di lavoro a tempo indeterminato con attribuzione di
responsabilita del Modulo Strutturale di Oncologia c/o gli OO RR dell'ASL22 dal 01.11.1999 e dal
01.01.2002 dell'incarico dirigenziale ex art. 27 CCNL 08.06.2000 lett. C Oncologia.

- denominazione Ente ASL Asti via Conte Verde . n. 125

- dal al 08/08/2004 trasferimento con posizione funzionale dirigente Medico di 1° livello di
Oncologia con rapporta di lavoro a tempo indeterminato con attribuzione dal 2012 di incarico
professionale di alta specializzazione “Oncologia Ospedale-Territorio), presso la Struttura
Complessa di Oncologia. Incarico in essere a tutt'oggi.

non ricorrono le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata svolta
attivita

- Attivita di diagnosi e cura di neoplasie solide ed ematologiche, con partecipazione ai GIC (Gruppi
Interdisciplinari Cure) aziendali dell'apparato gastroenterico, ginecologico e alla Breast Unit.

- Dal sistema informativo clinico si estraggono i sequenti dati (vedi allegato):

Visite oncologiche effettuate personalmente: 22.425 in 10 anni: Prescritti personalmente 6500 cicli
di chemioterapia per 1643 pazienti per un costo totale di-6.580.000-€-

Fa parte dei gruppi di lavoro regionali sui rapporti con le farmacie, sulle neoplasie ginecologiche,
sulle neoplasie della mammella, sulle neoplasie del colon-retto e sulle neoplasie dello stomaco.

- ha fatto parte del gruppo di lavoro A.I.O.M. su qualita e accreditamento.

- partecipa attualmente al gruppo di lavoro A.I.O.M. di farmaco-economia.

- ha svolto ttivita di tutaring per studenti e specializzandi. -

- si occupa di ricerca clinica, effettuazione di studi clinici di fase I-II-III come principal investigator
o come collaboratore, in partecipazione con gruppi cooperativi internazionali e nazionali (EORTC,
MIG, MANGO, Istituto Mario Negri, IST Genova, Universita di Genova).




- Redazione di linee guida e di percorsi diagnostico assistenziali

- Sia nel periodo di lavoro a Candiolo in fase di avviamento di attivita dell'istituto che nella
successiva esperienza di impostazione e organizzazione della unita operativa di nuova istituzione
ad Acqui e Novi Ligure I'attivita ha richiesto la collaborazione alla progettazione e alla
organizzazione funzionale delle strutture e delle attivita compresa la realizzazione di infrastrutture
informatiche clinico/gestionali.

In collaborazione con la LILT provinciale di Asti ha attivato un ambulatorio di individuazione del

rischio genetico di neoplasia.

TITOLI DI CARRIERA

e servizio militare come sottotenente medico presso il reparto di Sanita Aviotrasportabile
della Brigata Alpina Taurinense nel 1982-84 - fine ferma;
e medico di guardia medica dal 09.04.1982 al 08.11.1984 presso la U.S.S.L. 68 di Asti -
dimissioni volontarie;
° medlco di famiglia dal 16.03.1984 fino al 10.08.1986 presso la U.S.S.L. 69 di leza M.to e
dal 11.08.1984 fino al 31.12.1992 presso la U.S.S.L. 68 di Asti - cessazione per
sopraggiunta incompatibilita in quanto dipendente ospedaliero;

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:

Soggiorni di studio/addestramento: inferiori a i 3 mesi (MD Anderson Houston)

Memorial Sloan Kettering

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico
di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

- denominazione Ente ASL 22 (ACQUI TERME , OVADA, NOVI LIGURE v. Raggio , 12
Novi Ligure(AL)

- con posizione funzionale dirigente Medico di 1° livello di Oncologla attribuzione di responsabilita
del Modulo Strutturale di Oncologia c/o gli OO RR dell'ASL22 dal 01.11.1999 e dal 01.01.2002
dell'incarico dirigenziale ex art. 27 CCNL 08.06.2000 lett. C Oncologia. Con progettazione e
gestione clinico/economica delle attivita.

- denominazione Ente ASL Asti via Conte Verde . n. 125

- dal al 08/08/2004 trasferimento con posizione funzionale dirigente Medico di 1° livello di
Oncologia con rapporto di lavoro a tempo indeterminato con attribuzione dal 01.08.2011 di
incarico professionale di alta specializzazione “Oncologia cure Ospedale-Territorio), presso la
Struttura Complessa di Oncologia. Incarico in essere a tutt'oggi. Con attuazione di procedure e
protocolli per lagestione della diagnosi, della terapie e del follow up dei pazienti in modalita
integrata tra le strutture territoriali (ADI e distretti) e ospedaliere. ;

- denominazione ENTE LILT (Lega per la Lotta contro i Tumori) di Asti C.so L. Einaudi
52, 14100 Asti. Attivita di ricerca e interventi sulla popolazione per modificare lo stile di vita.
Studio sull'uso della Risonanza Magnetica Whole-body in diffusione come metodica per follow-up
intensivo in soggetti a rischio di recidiva di malattia

/




di non aver frequentato il corso di formazione manageriale:

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione) riferiti all’'ultimo decennio:

PUBBLICAZIONI

1. Bumma C., Lanfranco C., Coverlizza S., Gentile G.: Cartella clinica per i tumori maligni dell'ovaio (schede
di rilevazione di dati diagnostici e terapeutici), 1981. Tumori Suppl., 67 - 2:219, 1981. *

2. Nicotra G., LanfrancoC.: Trattamento del microcitoma in un reparto di medicina generale, 1983. Atti
-4 Conv. AIOM, 11.11.1983. *

3. Lanfranco C., Testore F.: Third line chemotherapy regimen for advanced breast cancer (mitomycin-C,
mitoxantrone, vinblastine), 1989. NCI-IST Symposium, 1989. *

4. Conte P. F Gardin G., Pronzato P., Miglietta L., Rosso R., Amadori D., Gentilini P., Monzeglio C.,
Gallotti P., Demicheli R., Brema F Sismondi P Miccoli P Lanfranco C., Minuto F., Barreca A.,
Del Monte P.: In vive mampulat|on of human breast cancer growth by estrogens and growth
hormone: cinetic and clinical results, 1990. J. Steroid Biochem. Molec. Biol. Vol. 37, No. 6:1103-
1108, 1990.

5. Veronesi A., Zagonel V. ..., Lanfranco C. et al.: Clinical characteristics, diagnosis and treatment of
elderly patients with lung cancer at non-surgical institutions: a multicenter study, 1990. Tumori,
76:429-433, 1990.

6. Ardizzoni A., Venturini M., Sertoli M.R., Mariani G.L., Guido T., Queirolo P., Pennucci M.C., Martini M.C.,
Danova M., Lanfranca C., Pronzato P., Rosso R.: Incremento della dose-intensity della chemioterapia
(CT) con o senza GM-CSF: studio prospettico randomizzato, 1991. Tumori Suppl., 77-3:9, 1991. *

7. Gardin G., Naso C., Giudici S., Repetto L., Miglietta L., Campora E., Lanfranco C., Rosso R.:for the
G.0.N.O. Group. Combination of weekly mitoxantrone, 5-fluorouracil, and leucovorin in
metastatic breast cancer. Ann Oncol Vol. 3 (Suppl. 5): 82, 1992

8. Lanfranco C., Testore F., Rampino M., Argenta A., Galliano M.: Treatment with concurrent radiotherapy
and smgle-agent carboplatln (CBDCA) chemotherapy of NSCLC, a phase Il study. Low toxicity of the
association, 1992. IV Int. I.S.T. Symposium, 1992. *

9. Naso C., Merlini L., Giudici S., Lanfranco C., Repetto L., Gardin G., Testore F., Rosso R.: Chemloterapla
settlmanale con mltoxantrone 5-fluorouracile ed acido folinico in pazienti con carcinoma mammario
metastatico: studio di fase II., 1992. An Ist C Forlanini 12:311 -318, 1992.

carboplatlno nel trattamento dei carcmoml del capo collo Valutazione di tossmlta 1993. Atti 2° Congr
Reg. Piem. Al.LR.O. 16.11.1993.

11. Baldini E., Gardin G., Naso C., Pronzato P., Rosso R., Rubagotti A., Monzeglio C., Brema F.,
Pastormo G, Amadorl D., Gentlllm P., Gallottl P., Pavanato G, Testore F., Lanfranco C.,
Giannessi P. G Conte P. F Stlmulatlon of human breast cancer in vivo. Experlmental flndlngs
and clinical results 1993. In Breast Cancer: From Biology to Therapy Vol. 698 of the Annals of the
New York Ac. of Sci. 11.30.1993.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Ardizzoni A., Venturini M., Sertoli M.R., Danova M., Pastorino C., Martini M.C., Lanfranco C., Giannessi
P.O., Baldini E., Mariani G.L., Pennucci M.C., Queirolo P., Garrone O., Silvestro S., Latini P., Bruzzi P.,
Rosso R.: GM-CSF allows acceleration of FEC regimen. Results of a prospective randomized ftrial in
metastatic breast cancer. International Symposium Leucomax. Current use and future applications.
Posters. Lucerne, september 9-11, 1993. *

Repetto L., Miglietta L., Gardin G., Lanfranco C., Naso C., Merlini L., Giudici S., Venturino A.,
Campora E., Testore F., Rosso R.: Phase Il study of weekly mitoxantrone, 5-fluorouracil, and
leucovorin in metastatic breast cancer, 1994. Breast Cancer Res Treat 30:133-137, 1994.

Andrion A., Bosia S., Paoletti L., Feyles E., Lanfranco C., Bellis D., Mollo F.: Malignant peritoneal
mesothelioma in a 17-year-old boy with evndence of previous exposure to chrysotile and tremolite
asbestos, 1994. Hum Pathol 25 (6):617-622, 1994.

Testore F., Venturini M., Del Mastro L., Danova M., Lanfranco C.,Garrone O., Latini F., Rosso R.
Short interval, high dose breast cancer CEF chemotherapy by GM-CSF and erithropoietin
support. Ann Oncol Vol. 5 (Suppl. 8): 32, 1994

Michelotti M., Venturini M., Gallo F., Carnino F., Pronzato P., Tibaldi C., Del Mastro L., Mammoliti
S., Fuda G.C., Molea N., Garrone O, Lanfranco C.,Cyrus P., Bruzzi P., Rosso R., Conte
P.F..Cardioprotection with cardioxane in women receiving epirubicin chemotherapy for advanced
breast cancer: A randomized phase lll study. Ann Oncol Vol. 5 (Suppl. 8): 182, 1994

Lanfranco C., Testore F., Repetto L., Gardin G..Mitoxantrone, folinic acid and 5 fluorouracil in
advanced breast cancer. a prellmmary report of a dose intensification study. Proceedings of 5th
Intermational Congress on Anti Cancer Chemoteraphy, 125, 1995 *

Venturini M., Del Mastro L., Testore F., Danova M., Garrone O., Lanfranco C., Addamo G.F., Latini
F., Rosso R.: Erythropoietin (EPO) and GM-CSF allow intensification and acceleration of CEF
regimen. Proc. A.S.G.O.: 256, 1995. *

Lanfranco C.: Trattarﬁ,ento con mitoxantrone, acido folinico e fluorouracile con schema accelerato nel
tumore mammario avanzato. Atti del convegno AIOM Piemonte Cuneo 02.12.1995.

Venturini M., Del Mastro L., Testore F., Danova M., Garrone 0., Lanfranco C. .... Erythropoietin
and granulocyte-mac¢rophage colony-stimulating factor allow acceleration and dose escalation of
cyclophosphamide/epidoxorubicin/5-fluorouracil chemotherapy: a dose-finding study in patients
with advanced breast cancer. Cancer Chemoteher Pharmacol 38:487-494, 1996. “

Lanfranco C.: Panorama internazionale. 2nd international congress of lung cancer in: Aggiornarsi
FONICAP: 5-6, 1/1997.

Pennucci M.C., Ardizzoni A., Pronzato P., Fioretti M., Lanfranco C., Verna A., Giorgi G., Vigani A.,
Frola C. and Rosso R., for the Italian Lung Cancer Task Force (FONICAP). Combined Cisplatin,
Doxorubicin, and Mitomycin for the treatment of advanced pleural mesothelioma: a phase Il
FONICAP trial. Cancer 79/10:1897-1902, 1997.

Sobrero A., Labianca R., Frassineti G.L., Ravaioli A., Lanfranco C., Zaniboni A., Arnoldi E., Barni S.,
Gallo L., Pessi M.A., Guglielmi A., Turci D., Giuliani R., Milandri C., Caroti C., Grossi F., Aschele C.,
Bruzzi P., from NCI Genoa, GISCAD, IOR, and Collaborating Centers, Italy. Randomized comparison
between methotrexate-->fluorouracil and schedule specific biochemical modulation in advanced
colorectal cancer. Pro¢. A.S.C.O. 16:964, 1997. *

Frassineti G.L., Giuliani R.., Caroti C., Ravaioli A., Lanfranco C., Zonato S., Tosca N., Antonelli G.,
Labianca R;; Caprlom Fs; AlghISIA Arnoldl E.;-Barni S., Gallo- L--—PeSSI MA;, GugllelmlA Turci
D., Cortesi E MllandnC Aschele C., SobreroA from IOR IST Genova, GISCAD and
Collaboratmg Centers. Sequentlal MTX-->FU vs. schedule specific biochemical modulatlon in
advanced colorectal cancer. Tumori sup. 1 83,4:25, 1997. *
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235,

26.

27.

28.

Caroti C., Gallo L., Aschele C., Ravaioli A., Lanfranco C., Labianca R., Caprioni F., Alghisi A., _
Arnoldi E., Barni S., Pessi M.A., Turci D., Cortesi E., Milandri C., Grossi F., Franchi R., De Brand
F., Piazza E Glullanl R., Frassmetl G.L., Sobrero A from Galllera Hospltal Genoa, IOR IST
Genoa, GISCAD and Collaboratlng Centers, Italy. Sequentlal MTX-->FU vs. schedule specific
biochemical modulation in advanced colorectal cancer. Eight International Congress on Anti-
cancer Treatment:96, 1998. *

Sobrero A., Frassineti G.L., Giuliani R., Caroti C., Ravaioli A., Lanfranco C., Caprioni F., Alghisi
A., Arnoldi E., Barni S., Gallo L., Pessi M.A., Guglielmi A., Turci D., Cortesi E., Milandri C., Aschele
C., Grossi F., Labianca R.: Randomized comparison between sequential MTX - FU and schedule
speclflc blochemlcal modulation in advanced colorectal cancer (ACRC). Ann Oncol Vol. 9 (Suppl.
4): 33, 1998. *

Giuliani R.., Sobrero A., Frassineti G.L., Caroti C., Ravaioli A., Lanfranco C., Caprioni F., Alghisi
A., Arnoldi E., Barni S., Gallo L., Pessi M.A., Guglielmi A., Turci D., Cortesi E., Milandri C., Aschele
C., Grossi F., Labianca R., from GISCAD, IOR and Collaborating Centers. A randomized trial in
advanced colorectal cancer (ACRC): sequential MTX-->FU vs. schedule specific biochemical
modaulation. Tumorl sup. 1 84,5: 25, 1998. *

Baldini E., Tibaldi C,, Ardizzoni A., Salvati F., Antilli A., Portalone L., Barbera S., Romano F., De
Marinis F., Migliorinj M.R., Noseda M.A., Borghini U., Crippa M., Ferrara G., Raimondi M., Fioretti
M., Bandera M., Pennucci M.C., Galeasso G., Cacciani G.C., Lepidini G., Sunseri G., Lanfranco C.,

. Rinaldi M., Rosso R, ed al. Cisplatin-vindesine-mitomycin 8MVP) vs cisplatin-ifosfmide-

29.

30.

31.

32.

vinorelbine (PIN) vs carboplatin-vinorelbine (CaN) in patients with advanced non-small lung
cancer (NSCLC): a FONICAP randomized phase Il study. Italian Lung Cancer Task Force
(FONICAP). Br J Cancer; 77(12):2367-70, 1998 jun.

Lanfranco C., Testore F., Galliano M., Argenta A., Origlia C., Rossi A., Rotta P., Ferro S., Pinna G.:
Concomitant chemoradiation therapy with carboplatin and vinorelbine in non small cells lung
cancer (NSCLC). Low toxicity and active treatment. Ninth International Congress on Anti-cancer
Treatment: 150, 1999. *

Lanfranco C., Testore F.: Dose dense study with mitoxantrone, folinic acid and 5 fluorouracil in
advanced breast cancer. Proc. A.S.C.0. 18:134a, 1999. *

Grosso F., Piovano P.L., Rossi M., Botta M., Fiore G., Tixi L., Incagliato M., Ghiazza G.F.,
Lanfranco C., Varese P., Bellotti G., Blengio F., Fusco V., Pizzamiglio D., Zai S., Bennicelli F.,
Bottero G.: Weekly exahplatm (LOHP) with seven-day fluorouracll (FU) contmuous infusion (c i)
in advanced colorectal cancer (ACRC): a clinical practice experience from the "Polo Oncologico
di Alessandria”. Ann Oncol Vol. 13 (Suppl. 3): 46, 2002. *

Grosso F., Piovano P.L., Lanfranco C., Rossi M., Botta M., Tixi L., Bellotti G., Fusco V., Zai S.,
Bottero G.: Weekly oxaliplatin (LOHP) and fluorouracil (FU) continuous infusion (c.i.) compared

to "FOLFOX-4" in adyanced colorectal cancer (ACRC): a clinical practice experience". Ann Oncol
Vol. 13 (Suppl. 5): 87, 2002. * .

* = abstract

Capitoli di libri:

e Claudio LANFRANCO, "Appunti di urologia oncologica" pp 57-78 In Sandro Zambelli:

Principi e pratica di assistenza in urologla" Regione Liguria - U.S.L. n° 4 Genova Chiavari.
(intestazione)

Comitato scientifico internazionale di redazione (Panel member):

e CONGRESS ABSTRACT REVIEW Colwood-House Medical-Publications (UK) L|m|ted
march 1995 (copla intestazione)

e Congress Reports Il ruolo del 5-FU infusionale in polichemioterapia nel carcinoma del
colon. 2005 (cgpia intestazione)



Collaborazioni nella redazione:

Articolo 1.  "Accreditamento e oncologia medica" Autore: Salvatore Palazzo, ed. Il pensiero
scientifico 1999 '
Articolo 2.  "Realizzare la qualita in ontologia medica" Autori: Salvatore Palazzo e Rosalbino

Biamonte, ed. Il pensiero scientifico 2001.

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi riferiti all’ultimo
decennio:

PERIODO
ENTE : . LUOGO DI :
ORGANIZZATORE '!TI'OLO DEL CORSO glorno/dngszsale/anno ore SVOLGIMENTO | &M

Symposia Trattamento del | 06.11.2013 1 Asti
carcinoma del
colon retto :

Symposia Recenti 07.12.2013 1 Asti
aggiornamenti su
tumori della
Mammella Colon
Polmone

ASL Asti PDTA 10.04.2014 12.45 ASTI 2
CARCINOMA DEL | 15-05-2014

: COLONRETTO -

ASL Asti PDTA 15.04.2014 12.45 ASTI 2
CARCINOMA DEL | 20-05 2014
COLONRETTO

ASL Asti PDTA 30.09.2014 12.45 ASTI 2
CARCINOMA DEL | 28.10.2014
COLONRETTO

Altre attivita

E' membro delle seguenti associazioni scientifiche:
ASCO American Society Clinical Oncology
'ESMO European Society Medical oncology
AIOM Associazione Italiana di Oncologia Medica

Ha collaborato con un EZienda informatica nella realizzazione di un softvare gestionale/clinico per
l'oncologia (allegato CD demo) _
Partecipa regolarmente a congressi internazionali e locali su argomenti clinici e gestionall.




PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nell’awiso per il conferimento dell'incarico, si
evidenzia come:segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Riferendosi al contesto organizzativo le competenze acquisite negli anni dal punto di vista clinico su
tutto lo spettro delle neoplasie solide e le competenze organizzative affinate in strutture di
dimensioni diverse pari o pili grandi di quella di Casale possono costituire il presupposto per una
buona adattabilita alla realta locale. Gli ambiti di interesse (farmaco-economia, controllo gestionale,
responsabilita professionale) sembrano caratteristiche opportune per le necessita alle quali I'incarico
oggetto di concorso deve fare fronte.

Il la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in_ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’'ambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In
particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i
curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet
aziendale.

Asti, li 24.02.2016




