DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
EX ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445

Il/La sottoscritto/a FRASCARELLO MASSIMO, nato/a a SENIGALLIA AN il 24.04.1965
residente, in ANCONA AN via VINCENZO GENTILONI, n. 1,
CF FRSMSM65D241608C in qualita di MEDICO COMPETENTE, consapevole delle sanzioni

penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.

28 dicembre 2000 n. 445, nonché della nullita, decadenza e delle sanzioni di cui agli artt. 17, 18, 19

e 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale responsabilita,

)

2)

3)

4)

5)

DICHIARA

di non avere riportato condanne e/o sentenze di applicazione della pena su richiesta di parte
per delitti non colposi e/o per reati che costituiscono il presupposto della responsabilita
dell’ente, anche se per le stesse hanno ottenuto i benefici di legge (sospensione condizionale

della pena e non menzione del casellario giudiziale);

di non svolgere incarichi e/o avere la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione;
ovvero

di svolgere i1 seguenti incarichi e/o avere la titolarita delle seguenti cariche (indicare

denominazione dell’incarico o della carica, denominazione dell’ente, durata dell’incarico):

di non incorrere in alcune delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi ai sensi

dell’art. 3, 9 e 12 del D. Igs. n. 39/2013;

di impegnarsi a rimuoverle, nel caso in cui sussistano, ai sensi e per gli effetti di quanto

disposto dall'art. 19 del D. Lgs. n. 39/2013;

di aver preso cognizione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, pubblicato sul sito istituzionale e di uniformarsi alle norme in essi contenute, in

quanto compatibili;



6) che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione alle
attivita assegnate;
7)  di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 la

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito aziendale.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare qualsiasi eventuale variazione del contenuto della

presente dichiarazione.

PRIVACY: Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (cd. GDPR) con la sottoscrizione della
presente dichiarazione, il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa completa sul
trattamento, anche con strumenti informatici, dei propri dati personali nel rispetto degli obblighi di legge. |
dati personali pubblicati sono riutilizzabili solo alle condizioni previste dalla normativa vigente sul riuso dei
dati pubblici in termini compatibili con gli scopi per i quali sono stati raccolti e nel rispetto delle norme

sulla protezione dei dati personali.
Si allega copia di valido documento d'identita.
ANCONA AN, li 18.06.2025

IL DICHIARANTE

Dr. Frascarello Mgssimo

A sisg hy@m
pec. In Igiene e Medicina Preventiva

Medico Competente



Curriculum Vitae - Sintetico

Informazioni personali

Nome: Massimo Frascarello

Indirizzo: Via Gentiloni, 1 — 60129 Ancona (AN)

Telefono: 333 8716106

E-mail: massimo.frascarello@pecomceomc.it | massimo.frascarello@yahoo.it
Nazionalita: Italiana

Data di nascita: 24/04/1965

Patente: Categoria B

Occupazione attuale / Settore professionale

Direzione Sanitaria | Organizzazione Servizi Sanitari | Igiene Ospedaliera | Medicina del Lavoro

Esperienza professionale

Gennaio 2025 - oggi
Direttore Sanitario Nazionale
Fondazione Lega del Filo d’Oro E.T.S. — Osimo (AN)

e Coordinamento attivita sanitarie multisede a livello nazionale
o Gestione aspetti igienico-sanitari, accreditamento, rischio clinico
e Supervisione qualita, formazione, ricerca e innovazione sanitaria

Novembre 2007 — oggi
Medico Competente del Lavoro e Consulente libero-professionista

Gennaio 2009 — Dicembre 2024
Direttore Sanitario
Istituto di Riabilitazione Santo Stefano — KOS CARE Srl — Porto Potenza Picena (MC)

o Direzione sanitaria di struttura accreditata con il SSR (570 dipendenti)
e Responsabile accreditamenti, autorizzazioni, prevenzione infezioni
o Clinical Risk Manager, gestione performance e qualita

Istruzione e formazione

2014 - 2015
Master di II livello in Management delle Aziende Sanitarie
LUISS Business School — Roma



2006
Diploma di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva
Universita Politecnica delle Marche — Ancona

2002
Laurea in Medicina e Chirurgia
Universita Politecnica delle Marche — Ancona
e Tesi su microrganismi multiresistenti in ambiente ospedaliero
e Abilitato alla professione nel 2003
e Iscritto all’Ordine dei Medici di Macerata n. 2703
Corsi aggiuntivi
e Project Management (Istituto Carlo Besta, Milano)

e Sviluppo dell’autonomia manageriale (Business Performance Institute)
e Management in Sanita (SDA Bocconi, Milano)

Competenze personali
Lingua straniera:

o Francese: Comprensione scritta ottima, parlato buono, scritto ottimo
Competenze comunicative

o Eccellenti capacita relazionali e di ascolto

o Esperienza nella gestione di team sanitari multidisciplinari

e Mediazione con organi sindacali e comunicazione con stakeholder
Competenze organizzative

o Coordinamento sanitario su scala regionale e nazionale

o Esperienza in budget sanitario, accreditamenti, controllo qualita

e Capacita di gestione del rischio e della performance clinica

Competenze digitali

» Ottima conoscenza del pacchetto Office
o Esperienza in sistemi informativi sanitari e flussi ministeriali

Attivita scientifica e pubblicazioni

e Autore e co-autore di oltre 20 pubblicazioni scientifiche su igiene ospedaliera, infezioni
correlate all’assistenza, gestione del rischio, accreditamento e sanita pubblica

o Referee esperto per Linee Guida ANMDO-PSAF (2019)

e Docente in corsi ECM e formazione continua per personale sanitario



Iscrizioni e affiliazioni

e Socio SItI — Societa Italiana di Igiene
e Socio SIMPIOS — Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle ICA

Altre informazioni
o Exatleta FIGC (1983-1988)

e Attivita in ambito politico-culturale (1992-2025)
e Ampia attivita di docenza anche in ambito scolastico e universitario

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Ancona, 18 giugno 2025

Firma:
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