Curriculum Vitae

Informazioni personali
Cognome(i) / Nome(i) | Costa Renato Patrizio

Indirizzo(i)

Telefono(i)
Fax

E-mail
Cittadinanza
Data di nascita ‘

Sesso | Maschile

Occupazione desiderata/ Medico
Settore professionale |

Esperienza professionale |

Date | 07/1982-07/1984
Lavoro o posizione ricoperti | medico interno
Principali attivita e responsabilita | assistente medico

Nome e indirizzo del datore di lavoro | Policlinico Universitario
Piazza Marina Palazzo Steri, 90127 Palermo (ltalia)

Tipo di attivita o settore | medico

Date | 07/1984 - 06/1989
Lavoro o posizione ricoperti | medico a rapporto libero professionale Cattedra di Patologia medica Policlinico universitario
Principali attivita e responsabilita | Assistente medico

Nome e indirizzo del datore di lavoro | Policlinico Universitario
Piazza delle Cliniche 2, 90127 Palermo (italia)

Date | 07/1989 - 12/2000
Lavoro o posizione ricoperti | Dirigente medico Cattedra di Patologia medica Policlinico Universitario
Principali attivita e responsabilita = Dirigente Medico

Nome e indirizzo del datore di lavoro = Policlinico Universitario
‘ Piazza delle Cliniche 2, 90127 Palermo (Italia)

Date | 01/2001 —»
Lavoro o posizione ricoperti | Direttore Unita' Operativa Medicina Nucleare
Principali attivita e responsabilita | Responsabile Unita' Operativa

Nome e indirizzo del datore di lavore | Policlinico Universitario
Piazza delle Cliniche 2, 90127 Palermo (talia)

|
|
|
Date ! 111992 —

L:avoro o posizione ricoperti | Professore a contratto Scuola di Specializzazione in Medicina Interna
Principali attivita e responsabilita | Dacente

Nome e indirizzo del datore di lavoro 1 Universita' di Palermo

| Piazza Marina Palazzo Steri, 30127 Palermo (ltalia)



Date

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e responsabilita
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Istruzione e formazione

Date !

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e)

Altra(e) lingua(e) !

Autovalutazione
Livello europeo (*)
Inglese

Patente

Ulteriori informazioni

09/1995 - 10/2009
Docente di Medicina Nucieare corso di laurea in Tecniche di Radiologia Medica
Docente

Universita' di Paiermo
Piazza Marina Palazzo Steri, 90127 Palermo (ltalia)

26/07/1982 —
Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita' di Palermo
Piazza Marina Palazzo Steri, 90127 Palermo (ltalia)

1111987 —
Specializzazione in Medicina Interna con lode

Universita' di Palermo
Piazza Marina Palazzo Steri, 90127 Palermo (ltalia)

1111993 —
Specializzazione in Medicina Nucleare con lode
‘ Universita' di Genova

\
| italiano

} Comprensioae ‘ Parlato | Scritto

= : Ascolto { Lettura | Interazione orale Produzione orale

I ‘ 821 Utente autonomo| C1] Utente avanzato | C1/| Utente avanzato C1" Utente avanzato} B2 Utente autonc
(*) Quadro comune europeo di riferimento per le lingue

i

i A B

. Vincitore del Premio "Albanese" dell'Universita' di Palermo per la miglior tesi di Specializzazione del
| biennio 87-88.

| Project manager per la stesura della dotazione organica del Policlinico Universitario di Palerma dal
1.1.2004 al 1.1.2005

Consulente Assessore regionale alla Salute On. Prof. Federico Martino dall' 1.11.1999 al 1.1.2000.
Consulente Assessore regionale alla Salute On Avv. Carmelo Lo Monte dal 1.1.200 al 30.6.2000.

Responsabile dell'unita di crisi della Regione Sicilia per 'emergenza del "Millenium bug" nel dicembr

1999,

Autore di oltre 100 pubblicazioni scientifiche vari settori della Medicina su riviste nazionali ed
nternazionali.

Relatore e moderatore in svariati congressi medici nazionali ed internazionali.

- che la propria occupazione attuale ¢: _Responsabile UOSD di Medicina Nucleare presso I’AOUP Paolo

Giaccone di Palermo



- che i requisiti posseduti in relazione alla nomina o designazione sono(4): La conoscenza delle strutture
sanitarie della provincia, la conoscenza delle dotazioni organiche e delle discipline ospedaliere, la

conoscenza delle strutture territoriali.

- che non versa in cause di incompatibilita o di conflitto di interesse in relazione all’incarico da ricoprire(5);

- che il proprio patrimonio, alla data della nomina o designazione, risulta essere (si pué eventualmente allegare

copia della dichiarazione dei redditi)

- che il reddito denunciato nell’anno precedente € di €

NESSUN PROCEDIMENTO PENALE IN CORSO

—  che non si trova nelle condizioni previste dall'art. 15 comma 1, della legge 19 marzo 1990 n.55 e
successive modifiche ed integrazioni; (6)

— dichiarare I’appartenenza a societa, enti o associazioni di qualsiasi genere solo quando tale appartenenza
o il vincolo associativo possano determinare un qonﬂitto di interessi con |’incarico assunto, ovvero siano
tali da rendere rilevante la conoscenié a garanzié della trasparenza e della imparzialita della pubblica

amministrazione) I

— che altresi, si impegna a comunicare tempestivamente all’organo che ha provveduto alla nomina i
conflitti di interesse o le cause di incompatibilitd verificatisi successivamente all’assunzione
dell’incarico.

Data 14.04.2020

FIRMA DEL DICHIARANTE
(allegare fotocopia del documento d’identita)

L’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016-679 &
rinvenibile sul sito istituzionale dell’ Assessorato della salute.

Note:

(1) la dichiarazione deve essere compilata in ogni parte.
Cosi come disposto dagli artt. 71 e 76 d¢l D.P.R.445/200 la dichiarazioni mendace ¢ punita ai sensi del
codice penale e dalle leggi speciali in materia e comporta la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti.

(2) devono essere indicate le cariche ricoperte ¢ la durata degli incarichi

(3) il compilatore dovra riportare in sintesi il proprio curriculum lavorativo e professionale con le indicazioni
temporali . )

(4) indicare ove espressamente individuati particolari requisiti per I’incarico da ricoprire ( es. N. e data di iscrizione
all’albo dei revisori , ecc)

(5) restano-salve le cause di incompatibilita previste dalla legge 19/97 o da specifiche norme di settore

(6) Si riportano per completezza ed opportuna conoscenza le condizioni ostative alla nomina secondo le disposizioni

di cui all’art. 15, comma 1, legge 19/03/90 n. 55 e succ. mod., cosi come richiamate dall’art. 4, comma 1, lettera
h, della legge regionale 19/97 : ‘

a)coloro che hanno riportato condania definitiva per il delitto previsto dall’art. 416-bis del codice penale o
per il delitto di associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope di cui

-



all’articolo 74 del testo unico approvato con D.P.R. 9 otiobre 1990, n. 309, o per un delitto di cui all’art.73
del citato testo unico, concernente la pioduzione o il traffico di dette sostanze, o per un delitto concernente la
fabbricazione, |’importazione, I’esportasione, la vendita o cessione, nonché, nei casi in cui sia inflitta la pena
della reclusione non inferiore ad un anno, il porte, il trasporto e la detenzione di armi, munizioni o materiali
esplodenti, o per il delitto di favoreggiamento personale o reale commesso in relazione a taluni dei predetti
reati;

b) coloro che hanno riportato condanna detinitiva per i delitti previsti dagli artt. 314 (peculato) , 316
(peculato mediante profitto dell’errore altrui), 316-bis (malversazione a danno dello stato), 317
(concussione), 318 (corruzione per atto d’ufficio), 319 (corruzione per un atto contrario ai doveri d’ufficio),
319- ter ( corruzione in atti giudiziari), 320 (corruzione di persona incaricata di un pubblico servizio) del
codice penale;

¢) coloro che sono stati condannati con sentenza definitiva alla pena della reclusione complessivamente
superiore a sei mesi per uno o piu delitti commessi con abuso dei poteri o con violazione dei doveri inerenti
ad una pubblica funzione o ad un pubblico servizio, diversi da quelli indicati alla lettera b);

d) coloro che sono stati condannati con sentenza definitiva ad una pena non inferiore a due anni di reclusione
per delitto non colposo;

f) coloro nei cui confronti il tribunale ha applicato, con provvedimento definitivo, una misura di
prevenzione, in quanto indiziati di appartenere ad una delle associazioni di cui all’art.1 della 1. 31.05.1965, n.



