. atalfine dichiara:

‘Requisiti specmm .

Al Dlrettore Genera!e

del'Azienda Samtana Umvers:tana Fnuh
‘Cenirale. ¥

- Viag’ Pozzuolo, 330
331 00 Udine (UD)

fiflta sotfoscritio/a LIGUORW'SfﬁRONA chiede di essere ammessofaa . . T ..

“Awis0 pubblicon.9126 del 20.01.2023 finafizzato al conferimento delfincarica i direione SOC Cure Palliaiive” -

* Anagrafica . LUy o
. Cognome e nome: . . LIGUORI'SIMONA’
. Nato’?z R

. Docmnento di nconoscimento
" “Yipo di’ documento
;Rﬂasdato it

fiidirizzo di re;;denié
., "Residenza:r -
. Locdlitar. .
Conighl
Telefono:

Mail:

Roquisiti genarici© Lo e e e . C T e S _'
Cittadinanza: italia E I ’ : Yo e h ;

‘Comune dx nscnzxone nelle. Itste eseﬂorah UD!NE '

Condanne penali riportate: NO
Proced:menh penah in corso: NO'

. Pus{zmne rtspettogh obhhghi diteva: Non tenuto (donna nato dopm|31/12f1985 dttadlno stramem) T - B
Destilultdidispensatoficenziata dalla P.A:NO , . T e
. ldonelté fisica aha mansione: I . o e oo e ‘ = ’
‘ Contnbutp ille Spese concorsuali:§l, ho pagato ' - S

Necessita di‘ausili/!emp_? agg‘iunﬁvf per lespietamento daﬂe pmve,’: NO

£

Dalta di conséguimento dafia iaurea in medxcxna -] chnrurgra 22/0971983 _ ‘ '
Universita presso cuiha ccnsegunto 1a laurea i medicing € chirurgia: unwersxta degh sidd: di Udme
indicare tifdirizzo deliUniversita predso cut & stata conseguita la Laured: Udine vig Palladio n.8

indicare annonesssone di conseguimento. delf! abmtazlane atl‘esercxzm della profe»s;one medxco chh'urg(ca. 1994
. Diata di isérizigne all Ordine’ Pfcf 05/05/1 994 - . ; :

Luogo di iserizione allOrdine Srof.: | o .
Numierd i iscrizione aifOtdide Prof.: . S LT e
‘Digcipling 41 specxahzzazione Oncologia Medica ' : . e T
Universita in cui ha consegusto 1a specializzazione: Upiversita degh- Studx di udme ) ’ oo S B
indlcare indirizzo: Um\tersité presso cuyi si'¢ t:onseguita 1a speciglizzazions: Udine Via Pallacua o 8

Data d: conseguimento delia speciahzzazlone 05/03!1999 - '

. Ordinamento: Antecedente o T S

Durats legale (anniy della spec[ahzzazmne 4 .
.Anz;amfa di servizia come da requnsxto specifico:di ammsss«o’ e mdxcato nel bando Sl

* WLTERIOR} SPECIAUZZAZIONI

Specrahzzaznone in Master Universitario in Cure Pathahve
conseguita presso Universits degh Studidi Milano (tndmzzo Mstano via Festa del Perdono 7} it 14/0312001

TITOLI ACGADEMICHE DI STUDIO :

Mester Universitario di- Gure Paliiative & Domicilio einHospice ) - L oo o
consegwto presso Unfversnta deghi Stud; dl Mitano (indirizze; Universith degh 'Smdi di Milano via Festa de! Perdonio n.7) nel 2001- durata legale 1
anni.. ’

Lorso di formazmne managertale per direttori di SOC & direzione sanitatia az:endala : :
. conseguno Presso ARCE (nainzzo: via Fuzzuoio JDUY s1ct ZOZD (SHTWROZD) ~ suwala loga(o A dnei - Naip_: Dighibro cha sone leeritta @ oo tuttora
: t‘requentando I‘edizione dei’ Co:so che 2 lmz;ata u 31 genna\o 2028 e fo: sto frequemando . PRt s

n9owamoeuexsmuzxom e T g e
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fstiluzione: Azlenda Ospedarvera "Ospedah Riuniti® di Trieste dirigentemedico oncomma dal §1/09/1998 al-30/11/2000 (indirizzo: Trieste via Pieta 19)

= Tipo ente: Azienda ospedaliera
lstnuzaone Ospedale Santa Marla della. Misericordia du Udine (indisizzo: Udine plazzale’Sania Maria della Misericordia)
-+ =Tipo entep Azienda-ospedaliers - Note Dirigente Meiico di Medicina Interna‘a tempo determinato dal 30/03/1899 al 3*!08!1 999

: Azienda sanitaria universitaria Fnuh Cnntxaie {indirizzo; Udine via Porzuolo 330) ) : )
a0 o ha afa-~-hple gla dal 017/42/2000 a 22/05/2018 (data di inizio aspetativa per

rnandato eleﬁwo)

!shtuzwne Azienda sanitatia unlvérsitana Friull Centrale {indirizzo; Udme g Pozzuolo 330}
- Tipo ente; Azienda sanitatia - the Responsabﬂe S0S ONCOLOGIA E CURE ALLIA‘“!VE dal 25/()9/2008 al 22/05/2018 (data inizlo aspeﬁanla

Per mandato ele’mvo)

istituzione: Reglone Autonoma FrmTu VaEnezia Gidia (nanzzo; TIesE plazza CtEETS)
- Tipo ente Altro - Note: Aspefttahva per mandato congiliaré dal 22 maggie 2018

POSIZIONE FU!}!ZIONALE

Dal 30/03/1599 al.31/08/1999 B ’
dipendente. a tempo determmazo Dirgente Medico (disciplina Medicina Interna) presso AZienda Ospedaliera ‘Santa Maria Mlsencmd:a Udine
(indirizzo plazzale Santa farla Misericordia Uding) (pubblica asmiristraziong) a tempo: pienc {n. 38 orefsett) - Poesizione funzionale; nessun.
incarico . . . .

Dal 04/09/1099 al 30;’11}2000« Cen
dipendente a fempo-indeterminato: Dirigents Medico (d[sc:pl{na Orcoiogla) pressa, Azrenda Ospedaheta “Ospedalt Riunili* Trieste (indirizzo Trieste
via Pield 19) (pubbhca ammrmstraztone) atempo pleno (n, 38 orefsett) - Postziong funzianale: nessun Incarico s :

Dal 041/12/2000 at 25109/2008 .
dipendente’ a fempo indetenminato Dlrigente Medico (discrphna Oncologia) presso Azxenda Samtar!a Unlversttaria integraia dx Udine (mdmzzo vig'

- Porzuole 330 Uding) (pubblica amministrazione) a tempo pieno (n. 38-orefsett] - Posizione funzionale: nessunincarico - Competenze Dresa in
carico‘ambulatoriale, domiciliare nelie RSA dai d[s‘rem sanitart aziendali de& malati terminali :

Dal 25/09/2008 al 22/06/2018
dipendente a tempo indeterminato Dirigente Medico (disciplina oncologia) presse Azienda Sanitaria Univergitaria Integrata di.Udine (mdmzzo via

Pozziolo 330 Udine) (pubblica amministrazione) .2 tempo pieno (n. 38 ore/seit.) - Posizlone fynzionale: responsabile struttura semphcv
Compelenze Cordinamento alivita e medici della SOS Oncologia g Cure Pelliative aziendale
Dal 29/12/2018 al 22/05/2018 ’

' dipendente: a termpa indeterminato Dirigﬂnte Medlco (disciplina oncoiogia) pressc Azienda Sanilaria Uriversitaria Integrata. di'Udine (indidzzd via
Pozzunlo 330 Udine) {pubblica amministrazione) a tempe pienc {n. 38 oréfsett) - Posizione funzionale: responsabile struttura sempice: -
Competenze: Responsabile defla Rete Aziendale per le Cure Palliative. - Nofe: Coordmamento della Rete di Cure Paliiative e degfr interventi clmxcx.
e argartizzativi che .coinveigono il personale medico afferente ,

Dal18/05f2015 2l 22/05/2018 c )
dipéndente 3 temp¢ indeterminata Dirigente | pedico (discipling oncc}ogla) presso Azienda per I'Assistenza Sanltaria . 4 Medio Fnuh {indirizzo via
Pozzuolo 330) {pubblica ammiristrazione) a tempo pieno (n, 38 orefsett) - Posizione funznonale responsabﬂe stntfura semplice - Competenze
coordinamente medici dell' Hcspxce Aziendale ,

TIPOLOGIA E QUANTITA DELLE PRESTAZION]
Casistica presso ASUFC (indifizzo; Udine via Pozzuole n. 330}
T;pclogia & quiarititd delie prestazioni: presa in carico in eure palliative del pz tnrmmale al domncmo neil= RSA, dex distretti samtan ein Hosmcn
aziendale - Perfodo cul sl riferisce 'attestazione delfatiivita: dal 01/6112014& 22105/2018
Casistica presso ASUFC (indinizze: Udine via Pozzuoio 330y ’ N
Tipologla & quaniita delle prestazioni: Coordinamento-medici della’ 8CS Oncoiagia ¢ Cure Pelliative & dell Hospsce - Penodo cul si nfensca
Fatteslazione defi'atfivita: dal 01/01/2013 3l 22/06/2018 - Note: tincarica di Responsahrie di-S08 di Oncolog|a e Cure Palliative mi ¢ stato-conferito
Gal 25/09/2008:
Casistica pressu ASUFC (indirizzo; Udme via Pozzualo 330)
Ttpolog&a £ quantity delle prestazioni: Cura Palliative domiciliari e nefle RSA dei férritor dei Distretit Sanitari di Udine, Cividale, Tarcento, Codrmpo
{questultimo.fing al 2013) - Periodo cuf si.riferises Fattéstazions dell'attivita dal 0/01/2673 al 22/05£2018 = Nots: Suddetta attivitd & stata da me
svolta dalfannoe 2000 iniziando ne! Distretts di-Udine & sucoesswamente estendendosi agli alti distreiti deflaliorz Azienda Sanitaria 4 Medm Friuti
con esclusione del distretto di San Danlele
Cas!?nce; presso ASUFC (indirizzo: Udine via Pazzuglo 330) :
ipclogia e quaniita defle prestazioni: Responsabile Rete aziendale Cure Palliztive - Periodd cui $i riferis
291215016 al 2210512018 i si riferisce latxestazmne dell attivita: dal
Casn;_shca pr[essa ASUFC {indirizzo: Udine via Pozzuslo 3305 . o :
ipologla & quantita delle prestazioni: Tutoraggia in-cure paliiative al domicilic’ e In Hospice dei médici in Formazione CEFORMED stretio
. 3 i
di'Udine + Periodo cul st riferisce tattestazione dell'attivits; dal 01/01/2013 al 22/05/2012 Tomas ORMED presso Dstreﬁto
Cas%bc? presso Direzéonde ?emrale Salute Reglone FVG (indirizzo; Triests Riva N. Savrio) '
polegia e quantita delle prestazioni: Definire percorso regionzle dellz presa-in carica dalls pe }
Periado cui si iferisce I'attestazione dellattivita: dal 03/07/2017 al 3111212017 - persene in ¢arico alle Retl focall of Gure Palitive -
Casistica pressa Direzione Centrale Salute della Reg«one FVG (indirizzo: Trigsle Riva M
fiesle azarlo Sauro
Tipologia e quantita delle prestazioni: Componente quala referente. perazisnds ASUEC def Gru}ppo Tecnico per le Cure Palfiative & ia Terapia del

 Dolore = Perigdo tul si riférisce altestazione dell'attivita: dal .24/0472
515 al 42/00/2018 - Note Dichi L
Tecnivo fino al giorno'in £ui sone andata in aspeifativa per mandato-elettiva e ess ¢ apoanenufa #1615 Grupoo

ATTIVITA® D!DATTICA
Anno accademico dal 2008 af 20014 ’
Insegnante ‘sulfa .materia Cure Falliative- Terapxa del Dolore- Onoologra Lhiozo del corso: Cur
e Pa!hanve-Tera ia del Dolore-Oncotogia) -« Ente:
orgamzzatore Centro Reg(onale di Formazione Medicing Generale CEFORMED (indirizzo: Montalcona via oa*vgnl n. 1) -N. 88 ore dc:gdo)cenza -
Note: Qitre ad attivita d'aula alla sottoscrifa venivano affiancati medictin fermazione per atiivita ol cure palliative dom:cman e Hospice

Anrnic accademico 20018-2019; 2019:2020+ 2020-2021
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o

o“o

mscgnante sulia. materxa Cure palua'we e trattamentudel Doiore cromco (tntoio del carse: 00rso dv Lau.rea n : i i) orga i X
sioterapia) - Ente or !
Universila degi Studi di Udine (indirizzo: Udine \naColugnan 50y~ N. 16 ore dr docenza ' I Fisile p) o ,gamzzatore‘

Anno atcademico 20020-2021; 2021-2022 . . S e ;
. msegnanie sulla matera T Terapia Palliativa (malo del garso: Terapfa Pama‘wa) Enta organizzatore Corso di Laur
€2 ln Medxcma & Chirurgia
_ anno Disciplina Medicina fn!erna {iridirizzo: D!pammento Area Medu.a pxazzala Snma Mana Mssermrd a Udme) N 2 oredi docenza C< s ¥,
Anno accademico 2003-2004: 2004- 2005;2005-2006

gxsl?gtnantelsuﬂe:a rtnateafa Semmano Le Gure Paﬂ:atzve agfi, studentf 2°ann0 d 2ils aurea In chenze lnfermrenstnche UNIUD (moro ae! Corso: Le Curg,
alliative.al malato i fase ‘avanzata. Aspetti normativi, orgamzza'iw 3 climcc-assnstenzvah) Ente-or, amzzatore. Universita degli z U :
<(ingT rizzo: wate Ungheria Udme) =N 15 ore; dr dacenza ¢ - e Studx * dme

- Anng accademxcczoos 2004 . C . ,'

{nsegnante stilla materia Semmarzo nau ambxto de! Master di primo’ iiveuo in rnfermlenstoca de!l'Anznano (utclo del corsa: Le cure per & persona )
anzignain {asé avanzala di- ma!atha ’) Ente crgannzzatore Umvarsxfé aegh Qtudr di Udme (mdmzzo vna‘e Unghena Udme) N5 ore didocenza’

CORS!, CONVEGNI, CONGRESS|, ..~ . - _j- . L _»1 ;
Dal'01/01/2005 41 06/02/2005 . ) ~ co T

Domante s gre)-&l cors’ d| aggxomamento (m presenza) LE FASl AVANZATE Df MALATﬂA.SlGNlFICATO DELLA PRESA lN CARICO
LOBALE DEL SISTEMA CARE RECEIVER CAREGNER Ente orgamzzatore ASS4 Medm Fnulc (mdmzzo vla Pozzuadlo 330) con esame

finale

Y 0 00 credm ECM

-Dogente’ 1, 30 ore).al norso di agg:ornamenio (m presenza) LA GESTIONE DEL DOLORE CRONICO NEL PAZ!ENTE ANZIANO FRAGILE Ente
orgamzzatore ASS4 Medio Friuti (indmzzo via Pozzuo%o 330) ~ con esame fmale 10 credm ECM '

Dal 23/12/2009 &l 231212608 : ' o s
Dotente (4 30 gre} 2l corso di éggxomamenba {n presenza) h. TRATTAMENTO DEL DOLORE APPROFONDGMEN?! CL!N!CI Ente argamzzatcre
- ASS4Medic Friuf (‘ndmzzo via Pazzuolo 330) “con esame’ finale - 9 crediti ECM T
"Dal 03#02{201 0 al 10:03/2010

Dacente (33 -ore) al corso di aggrarnamento (n presenza) i TRAT}'AMENTO DEL DOLORE APPROFONDIMENTI CLINlCl Ente organtzzatore
ASS4 Medxc Friull (indirizza: via Pozzuolo 330) -gon esame ﬁna!e 57 cred;tx ECM , )

Dal 0171012013 8} 06/12/2013 St
Dacente {15 ore) al-corso di aggiomamentn (tn presenza) GESTJONE fNTEGRATA DEL PAZ EN-’FE.GQN: DOLORE ~'Eme»arganizzatorez; ASS4
Medio Friufi {indifizze: via Pozzusio 330) ~edn. esame finale - 20 credin ECM b B : o
Dal 11/11/2016 &l 23f11/2016 Lo i ’ ’ T ’ )
Docente {3 cre) al corso- di agglomamen{o ((n presenza) L‘iMPiEGO DEI MEDQCINALI CANNABINOID! NELLA PRAT!CA CL!NICA E RELATIVE ‘
MODALFI'A‘ o1 EROGAZ!DNE PER FINAL!TA‘ TERAPEUT(CHE Ente organsz_zatnre ASUlUD (mdmuo via Pozzuolo 330) con esame ﬁnale 3
CCredit ECM. - - . i o . _— :
Dal 15/12/2046 a1 15/12/2016 - o ' :
Docente (1,30 ore) at corso di. agglomamento (m presenza) PROGETT 07 FORMAT!VO PER OF'ERATOR( DELLE RETI DI TERAPIA DOLORE E
CURE PALLIATIVE DELLA REGIONE FVG Enle orgamzzatore ASULIUD (mdlrxzzo viaPozziblo 330) con esame finale -3 ciedititECM .}, -
Dal 03/10/2017 al 03!10/2017 . :
Pariecipante (3-are) af corso di aggiomamento (m presenza) LA QUALITA! BELLE CURE E LA SICUREZZA DEL PAZIENTE Ente orgamzza!ore
¢ ASUIUD Gndinzzo: via Pozzuols 330) ~tohrésame findle -'3 crediti ECM . . ‘ o
D3l 271072017 at 27/10/2017 :
) Partecxpame {5 ore)al corso ¢ agg'omamento (i presenza) BLSD—B PER SAN!TAR! Ente orgamzzatore ASUIUD (mdmzzo vsa Pouuclo 330) -
con esame finale - 7;5 crediti ECM . - ; ) S

S

12017 al'06/11/2017 e . )
oat é%lc?:me AT ore} al corsa di aggmmamentc (in presenza) PROGE:‘ITO FORMATNO PER OPERATORI DELLE RET! Dt CURE PALUATNE

REGIONE FYG. MODULD DlDATTICO TRA{N THE TRAINER Ente organnzzatore ASU!UD (mdmzz.o vxa Pozzuoio 330) cof esame ﬁnale 14
crediti ECM ; . . )

Fal 19122017 :
pal ggggﬁ?{fé& ére} al corso di aggromamento {in, presenza) L PUNTO, UNiCO NEL PERCORSO DELLA CONTINU!TA DELLE CURE;

GARANTIRE EQUITA' E UNIFORMITA! NEL PERCORSI CLINICO ASSISTENZIALL - Ente orgamzzatore ASUIUD: (indmzzo ig Pozzunle 330) -
con‘gsame ﬁnale 1 credii EGM o

018 -
ot é?)lgezl{fg 1(3 2101{1);2;”2 ['corso di ‘2gglomamenta (n presenza): PROuETTO FORMATNO PER OPERATOR! DELLE RETI DI CURE PALLIATIVE

REGIONE EVG-MQDULO DIDATTICO TRAIN THE TRAINER SULLE CUPE PALLEATSVE Ente orgamzzatore ASUIUD (!ndlnzzo via Pozzudlo
:330) - conesame finale - 17 crediti ECM, " )

: 2018 : ' ‘
bl é?:lggr’u%g%a;f;)“:l/pmgetto di fcrmazione sul campo {in’ presenza): L’EQUIPE MULT!PROFESSCONALE DELL HOSPICE E | PERCORSI

’ . ASSISTENZIALINELLA RETE DI CURE F’ALUATWE DELL‘ASU&UD E PALL!ATIVE Ente organizzatore: ASUIUD @ ndlrizzu via Pozzuoto 330}
- canvesame finale - 17 creditl ECM “ ) ) ) : »

' (12102014 : ' :
ol ggalr}ggg;:(: (32 ore} al congresso (ln preseriza); KX CONGRESSO NAZiONALE DI CURE PALUATIVE Erite orgamzzatcre SiCP (m-:ﬁnzzo‘

Milania via Galilei 7} - con esame finale - 0,00 crediti ECM

- 512015 3t 22/05/2015 ‘
bl gg,r?eénpame (1 ore) al corso di agglomamento (i presenza): LA COMUNICAZlONE NELLE CURE PALUATNE Enle orgamzz.atore AASZ
"BASSA FRIULANA (indirizzo: Monfalc.one) ‘pon.esame finale - Zr,redﬂi ECM - . . . ) : ‘ ) i,:;;f

. 1.23/05/2015 NIRRT
. Da! !2"381285/(5;?;”5(: @ ote) al sorse it aggmrnamemo {in pl‘¢6&nz0) HOME CARE: lTALY 2045 - Ente orga. 113 ik (i
ik 8.+ cun seame finale - 0,00 oroditi ECM ] . Ch ce E . -
Q610212015 L
el ggﬁig;m: (?6 2re) al corsé di aggmmamento (iry prese.nza) ASCOLTO E RFLAZ&ONE NEL PERCORSO Di CURA Ente orgamzzatore Moltent

(mdlrizzo Fzrenze via Vamni n. 5y -con esame. ﬁna!e - 0,00 credit ECM

-x’

< Fli’e‘hze _vié\la’n’im
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Dal 23/10/2015 al 25/10/2015 S . '
‘Partécipante (24 ore}. al congressé {n presenza) XVII CONGRESSO NAZIONALE AIOM - Ente organizzatore: AIOM (mdmzzo Mitane) - - con

-psarfie fngle - 0,00 crediti ECM o
‘Dal 2011072016 3l 20110/2018

Partec«pame (8 ore) at corsu di agg:omamen’m (m presenza) AGGIORAAMENTI IN TEMA DI FARMACl OPPIACEt - Eme orgamzzatore Fenix sif -

ECM

PRODUZ!ONE SCIENTIF!CA .
Comunicazione-a cmvegnoicongresso A HOME CARE PROGRAM FOR PATiENTS WITH ADVANCED PRIMITIVE BRAIN' TUMORS THE MQDREL

OF LDINE HEALTH DISTRICT
: Conqresso Naz:male Societé Neuroiog| Ospedatieri (pagme 50) pubbhca(a 'nel 2002 -

Aulon ‘Liguor, Oriando Vncl Casini
Comunicazione & convegnolcongresso MEDICAL MANAG””MENT OF MAL!GNANT INOF’ERAELE BOWEL OBSTRUCTION N A HOME CARE
MODEL ASSUSTANCE SETTING: A. SINGLE-INSTITUTION EXPERJENCE

Rivista scientifica nazmnale- Rivista A!OM atti del V! Ocngrasso Nazicnale 21-24 senembre 2004 (pagine 54) pubblicata nel 2004 - Autori; nguon,_

Oﬂando : ] - .

ULTERIOR! CAPAC!TA" E COMPETENZE |

Gapacita organizzative ' : ‘
Dal 24 aprile 2015 4l 22 maggio 20718 (Inizo aspettativa per mandato’ eleftiva) Componente quale referente azlendale ASUIUD de! Gruppo Tecmco
perie cure pa!hanve ela terap:a del dolore presso la Oirezione Centrale Salute regione FVG = Note: Al fine di formulare ung proposta della Rete di

‘Cure Palliative ¢ deltd Terapla‘det Dolore edl Proaetto Formaﬂvo det Professionisti
Gapacita orgamzzatwe -

Nel 2017 utilizzo dslia® sonoscntta 8 tempo psxzxale da parte di Darezxone Certrale Sa!ute al fine di defirire !l percorso de!le persone n canco aue >

Reti Locali di Cure Palliative Regione FVG

LINGUE STRANIERE CONOSCEUTE

Lingua straniera: inglese ’ ‘ -
Comprensione ascolto:B1/2 intermedio - comprensione lettura: B1;2 mtermedxo espressxonevinterazione: 81/2 intermedio - espressione
produzioné oralé; B1/2 mtermedzo sérittura: Bif2intermedio ’ .

Mamfesto il mio consefisG affinché i dati fornlti possano essere tratiali nel rispetta det GDPR 679/2016 {Regolamento europes in materia di prolez:one
dei’ datl personah) per gli.adempimentt connessi alla presenie procedura nonche au‘eventuale procedura di assunzione.

Sano consapevole-delle sanzioni penah nel caso di dxchlaraziom non veritiere, - di formaz:one o uso di ati falsi,. rlchlamate dallart. 76 del DIP.R.
445/2000, attesta che le dichiarazloni contenute nella presenté domanda sano sostitttive di cemﬂcazxone ai sensi del'art.46 del DP.R. 445/2000.

Dxch«am che. le copxe det documenh aﬂegau aua presente domanda so'xo conforrm alf' onginale in mlo possesso a| sensi dell‘art 19 del B:PR. n.
445/2000. - . :

Aulbrizzo questa Azienda a. pubblicare mtegra!meme il cumcu!um sul sito web aziendale ax ﬁnl dell'assotvrmentc det detiato normative di-cui altant, 15
comrha 7 bis lettera b dél. DL 502192, .

Dichiaro dl accettare mcqugz;anatamemé tutte I%Tusole ¢ le condizioni conténute nel banda.

FIRMA __

: 3!
LUOGO £ DATA V‘L -

LIGUORI SIMONA - Id: 3650576 .  dlata e ora conferma: 19/02/2023 12:15:09 4



