
Curriculum Vitae Europass

Informazioni personali

Cognome Nome TRAMA UGO
Indirizzo Via  GRADONI DI CHIAIA N° 23 Napoli

Telefoni 081/412079 - +39.3356670540 

                                                                                                   E-mail
                                                                                                  Pec-mail

utrama@hotmail.com
tu5638na5143@pec.fofi.it

Cittadinanza 

Luogo di nascita

Italiana

Napoli
                                                                                                                                                                    

Data di nascita 22/06/1967

Occupazione /Settore professionale Responsabile  della U.O.D. 08  “Politica del Farmaco e Dispositivi” 
presso la Direzione Generale per la tutela della Salute e il Coordinamento del 
Sistema Sanitario Regionale. 
a far data del 19/12/2016 con contratto triennale.

Esperienza professionale Referente alla Direzione  della UOC Farmaceutica Convenzionata 
ASL Napoli 1 Centro dal al 18/12/2016

In servizio con contratto a tempo indeterminato come Farmacista Dirigente
I livello presso l’ UOCC Assistenza Farmaceutica Convenzionata 
 dell’ ASL NA/1 dal  02/08/04
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Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacista Dirigente
 I livello presso la Farmacia Distrettuale di Torre Annunziata
 dell’ASL NA/5 dal 03/03/04 al 01/08/04

Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacista Dirigente
I livello presso il Coordinamento Area Farmaceutica dell’ ASL NA/1
dal  02/12/02 al 02/03/04

Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacista Dirigente
I livello presso l’ASL NA/2 “Ospedale San Giuliano di Giugliano”
dal 16/08/02 al 01/12/02

Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacista Dirigente
I livello presso il Coordinamento Farmaceutico dell’ASL NA/1
 dal 16/04/01 al 15/08/02

Ha lavorato dal 01 Ottobre 1996 al 15 Aprile 2001 come Farmacista collaboratore
 presso la Farmacia Internicola di Napoli con incarico di Direttore Tecnico

Ha lavorato dal 16 Giugno 1995 al 30 Settembre 1996 come Farmacista collaborato
re
presso la Farmacia Sellitti s.n.c. di Napoli

Istruzione e formazione laurea in Farmacia  presso l’Università Federico II di Napoli il 24/02/1995
 tesi sperimentale “Bifosfonati nella cura dell’osteoporosi”

abilitazione all’esercizio della professione di farmacista 

(esame di stato I sessione 1995)

Diploma si Specializzazione in Farmacologia Sperimentale 
 presso l’Università Federico II di Napoli il 21/11/1998 

Master di II Livello “Politiche e Sistemi Sociosanitari: Organizzazione, 
Management e Coordinamento” presso l’università Federico II di Napoli
Anno 2008/2009

Master di II Livello: “Manager di Dipartimenti Farmaceutici” presso 
l’università di Camerino UNICAM 
Anno 2015/2016

Corso Farmacoepidemiologia presso Istituto Superiore di Sanità

Corso Analisi e Monitoraggio delle prescrizioni Farmaceutiche presso 
Istituto Superiore di Sanità

Docente alla Scuola di Farmacia Ospedaliera presso la università Federico II
Modulo “monitoraggio delle prescrizioni in ambito ospedaliero ed analisi dei consumi
Distribuzione Diretta”
Anno 2015/2016 - 2016/2017
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                                  Capacità e competenze personali Componente effettivo della commissione autorizzativa/ispettiva

 alla distribuzione all’ingrosso delle specialità medicinali per uso umano

 della ASL  NA/1C (d.219/2006)

Responsabile per nomina Regionale della gestione e distruzione
 delle preparazioni e sostanze stupefacenti ai sensi del DPR 309/90 per l’ASL NA/1
Centro

Referente nella UOC Farmaceutica Convenzionata nelle attività correlate alle 
richieste della Autorità Giudiziaria 

Referente dei Flussi spesa farmaceutica convenzionata FILE D asl Napoli 1 Centro

Referente fatturazione elettronica farmaceutica convenzionata asl Napoli 1 Centro
 
Consigliere  dell’Ordine dei farmacisti della Provincia di Napoli  triennio 2011/2014 
2014/2017

Responsabile della Commissione “Farmacia Ospdaliera/Territoriale” dell’Ordine 
dei farmacisti della Provincia di Napoli  

Referente Nazionale SIFO (SOCIETA’ ITALIANA FARMACISTI OSPEDALIERI E 
DEI
SERVIZI FARMACEUTICI TERRITORIALI) rapporti con FOFI e FEDERFARMA

Referente Regionale SIFO con la scuola di specializzazione in farmacia ospedaliera 
presso l’università di Napoli Federico II anno 2012/2015

Madrelingua

                                                                             Altre  Lingue 

Italiano

Inglese, Francese,  parlato e scritto 

                                    Capacità e competenze informatiche
Ottima conoscenza informatica 
Ottima conoscenza dei programmi utilizzati per il monitoraggio  della spesa 
farmaceutica e delle prescrizioni farmaceutiche/AIR/DPC Nazionali e Aziendali 
(SOGEI-TS, SANIARP, FARMAWEB, CINECA)

     

                                 In  Fede
                              Ugo Trama
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ALL 11
Regione Campania

Prot. 2016  0766531  23/11/2016  14,27

    

MODELLO DICHIARAZIONE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49

e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto Dott.  Ugo Trama nato a Napoli  il  22/06/1967, in qualità di  Dirigente responsabile
U.O.D. 52.04.08, giusta D.G.R. 619 del 08/11/2016, presa visione della normativa introdotta dal
D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in particolare l'art. 20 del decreto medesimo,
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA

1. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilità di cui al citato decreto;

2. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilità di cui al citato decreto im-
pegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale 
In particolare dichiara:

 Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei rea-

ti previsti dal capo I del Titolo II del libro II del codice penale;
 Oppure (specificare) ........................................................................................;

 Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presen-
te istanza;

 Oppure (specificare) ........................................................................................;

 Di non aver svolto in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita

dalla Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della
presente istanza;

Oppure (specificare) ........................................................................................;

 Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Cam-

pania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presente istanza;
  Oppure (specificare) ........................................................................................;

  Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di

un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
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situati nel territorio della Regione Campania,  nell'anno precedente la data di scadenza per la pre-
sentazione della presente istanza;

 Oppure (specificare) ........................................................................................;

 Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto pri-

vato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma asso-
ciativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della Regio-
ne Campania,  nell'anno precedente la data di scadenza per la presentazione della presente istan-
za;

 Oppure (specificare) ........................................................................................;

 Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione

Campania; 
 Oppure (specificare) ........................................................................................;

 Di non svolgere in proprio attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita  dalla

Regione Campania;
 Oppure (specificare) ........................................................................................;

 Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro, sottose-

gretario di Stato, parlamentare  o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge 400/88.
 Oppure (specificare) ……………..........................................................................;

 Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;

 
 Oppure (specificare) .........................................................................................;

 Di non  ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un

comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, si-
tuati nel territorio della Regione Campania;

 Oppure (specificare) ..........................................................................................;

 Di non  ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo

di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitan-
ti, situati nel territorio della Regione Campania;

 Oppure (specificare) ..........................................................................................;

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 20 – c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente dichiara-
zione sarà pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del D. Lgs
196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti l’affidamento degli incarichi diri-
genziali.

Napoli, 23/11/2016

Firmato Ugo Trama

Il trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”
I dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalità del procedimento per il qua-
le sono richiesti ed utilizzati
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