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. DIPLOMA INTERUNIVERSITARIO TRIENNALE EUROPEQ DI MEDICINA
MANUALE EO OSTEOPATIA
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‘ Indica le date di inizio & fine @ l'incarico o LAtVIES

| . DAL 01/09/2022 A TUTT'OGG! RESPONSABILE DELLAU O §
"RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE® DEL P.O. ‘G.F
INGRASSIA DI PALERMO (DELIBERA N 01263 DEL 25/08/2022) |
« DAL 29 MARZO 2020 A TUTTOGGI, ATTIVITA" SPECIALISTICA
| AMBULATORIALE E DI REPARTO PRESSO LU.OC DI
'MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE INTENSIVA' DEL P.O. G
VILLA DELLE GINESTRE.
. DAL SETTEMBRE 2013 AL 28 MARZO 2020, ATTIVITA' |
L AVORATIVA, COME DIRIGENTE MEDICG, PRESSO L'UOC
CARAD.
| « DAL SETTEMBRE 2011 A TUTTOGGH COMPONENTE
SPECIALISTA FISIATRA DELLA COMMISSIONE "PATENT!
SPECIALI' PROVINCIALE DI PALERMO. |
« DAL SETTEMBRE 2011 ALLOTTOBRE 2014, RESFONSABILE 1
DELLA UGS DI “RIEDUCAZIONE LOGOPEDICA E
PSICOMOTORIA" |
. DAL SETTEMBRE 2011 A TUTTOGG! ATTIVITA' SPECIALISTICA
AMBULATORIALE £ DI REPARTQ PRESSO L'U.0:S DI |
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DEL P.O, “MADONNA
DELL'ALTO’ Di PETRALIA SOTTANA.




. DAL FEBBRAIO 2011 AL 31/08/2013 ATTIVITA" SPECIALISTICA =

AMBULATORIALE E DI REPARTO PRESSO L'U.O.C, DI
'MEDICINA EISICA E RIABILITAZIONE INTENSIVA' DEL P 0. DI
VILLA DELLE GINESTRE-

DAL NOVEMBRE 2009 ATTIVITA' SPECIALISTICA FISIATRICA
AMBLILATORIALE E DI PRESCRIZIONE E COLLAUDO DI
PROTES|. AUSILI ED ORTES!, AMBULATORIO DI INFILTRAZIONI
INTRA-PERI ARTICOLAR| PRESSO IL IL PO, E ALBANESE DI
PALERMO ED IL P O DI VILLA DELLE GINESTRE

DALL'APRILE 2001 AL NOVEMBRE 2008 ATTIVITA
SPECIALISTICA FISIATRICA AMBULATORIALE E DI

o ESGRIZIONE E COLLAUDO DI PROTES!, AUSILI ED ORTES! |
NONCHE' AMBULATORIO DI INFILTRAZIONI INTRA-PERI
ARTICOLARI PRESSO IL L P.O. E ALBANESE D PALERMO
ATTIVITA' SPECIALISTICA FISIATRICA AMBULATORIALE E
COMICILIARE PRESSO ILD.S B N’ 7 DI

PARTINICO. PRESCRIZIONE E COLLAUDO SIA AMBULATORIALE
CHE DOMICILIARE Ol AUSILI PROTES| ED ORTES| PER .
PAZIENTI CON GRAVI DISABLLITA' MOTORIE, ATTIVITA
SPECIALISTICA RIABILITATIVA IN A.D | PRESSO IL DISTRETTO
DI PARTINICO, ATTIVITA' RIABILITATIVA GOMICILIARE CON
FORMULAZIONE DE| FROTOCOLLI RIABILITATIVI PER |
PAZIENTI PORTATORI DI LEGGE 104/32, COMPONENTE DELLA
UV.G N'2EUVD DEL DISTRETTO N'7 PARTINICO
DALL01/02/2000 ALL'APRILE 2001 ATTIVITA' SPECIALISTICA
FISIATRICA AMBULATORIALE E DOMICILIARE PRESSO LD S B
N* 7 DI PARTINICO; PRESCRIZIONE E COLLAUDO SIA
AMBULATORIALE CHE DOMICILIARE DI AUSILI, PROTES| ED
ORTESI PER PAZIENT] CON GRAVI DISABILITA MOTORIE,
ATTIVITA SPECIALISTICA RIABILITATIVA INAD || ATTIVITA'
RIABILITATIVA DOMIGILIARE CON FORMULAZIONE DE
PROTOCOLLI RIABILITATIV| PER | PAZIENTI PORTATORI DI ‘
LEGGE 104/92; COMPONENTE DELLA UV.G N2 E UV O DEL
DISTRETTO N*7 PARTINICO,

DALL'01/08/1998 AL 31/01/2000, PRESSO L'/AUS L N* 10 DI
PINEROLQ (TO) ATTIVITA' SPECIALISTICA FISIATRICA
INTENSIVA DI Il LIVELLO( OB 58) IN REGIME D! RICOVERO
NONGHE ATTIVITA DI TIPO AMBULATORIALE, ATTIVITA' DI
CONSULENZA SPECIALISTICA FISIATRICA PRESSO | VARI
REPARTI PER ACUTO DEL P.O. E AGNELLI DI PINEROLO.
PRESCRIZIONE E COLLAUDO DI PROTES!, AUSILI EO ORTES!,
ATTIVITA DI FORMAZIONE SULLA MEDICINA FISICA E
RIABILITATIVA PER | MEDIC| DI MEDICINA GENERALE.
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