
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  
Cognome e Nome Mandalà Ida 

Data di nascita 30/01/1959   Palermo 

Qualifica Dirigente Medico Organizzazione Servizi Sanitari di Base 

 
Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo 
Incarico attuale Responsabile –U.O.S.   
Numero telefonico Ufficio 091/7035421 
Fax Ufficio 091/7035415 
E-mail istituzionale idamandala@asppalermo.org 
 
Titoli di Studio 
e Professionali 
ed Esperienze 
lavorative 

 

Titolo di Studio Laurea Medicina e Chururgia 
Altri titoli di 
Studio e 
Professionali 

Abilitazione alla Professione di medico chirurgo Università degli Studi di Palermo 2° 
sessione 1983 
Iscrizione Albo Professionale Palermo 28/02/1984 
Specializzazione Medicina Interna Università degli Studi di Palermo 23/12/1988 

Esperienze 
Professionali 
(Incarichi 
ricoperti) 
 
Indica le date di 
inizio e fine e 
l’Incarico o 
l’Attività 

USL n. 16 Assistente Medico T.P. medicina di base e di 2°liv 

Responsabile Servizio Medicina di Base Presidio di Riesi ( Cl)   

dal 01/12/1989 al 30/12/1994;  
Assegnazione temporanea per lo svolgimento delle attività di cui alla legge 135/90 
 c/o IRS  Palermo dal 02/05/1991 al 30/06/1991; 
Dirigente Medico Organizzazione Servizi Sanitari di Base ASP Palermo dal 31/12/1994  

a tutt’oggi; 
Responsabile U.O.S. Assistenza Sanitaria di Base dell’ex Distretto n° 12  
Distretto 42- ASP Palermo dal 15/09/2000 al 13/09/2011; 

Responsabile di U.O.S. “ Continuità Assistenziale e P.P.I.” Distretto 42 Palermo  

dal 01/09/2011 a tutt’oggi; 
Componente titolare del Comitato Aziendale di Medicina Generale ASP Palermo 

dal 26/08/04 al mese di novembre 2014; 
Componente supplente Ufficio Procedimenti Disciplinari per la Dirigenza Medica e  
Veterinaria ASP Palermo dal 06/06/2013 al 12/05/2014; 

 

 

 

. 

 
 

 
Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 
Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente 

Inglese fluente fluente 
   
   
   

 
Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 Capacità 

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima 

Sistemi Operativi  
Windows XP, Vista, 7, 8 ottima 
Linux  
Mac  
Altro (specificare)  



Applicativi  
Office ottima 
Data base buona 
Navigazione Internet buona 
Posta Elettronica buona 
Altro (specificare)  

 
Altro (partecipazione a 
corsi, convegni e seminari, 
pubblicazioni, 
collaborazione a riviste, 
ecc., ed ogni altra 
informazione che il 
dirigente ritiene di dover 
pubblicare) 
Indica le date di inizio e 
fine e l’Attività 

 
05/06/2015 SMI sicilia 

Relatore nel corso : II edizione continuità assistenziale e guardia medica    
 turistica: tra normative,aspetti medico legali ,appropriatezza prescrittiva ; 
 13/06/2014 SMI sicilia  
 Relatore nel corso : I edizione continuità assistenziale e guardia medica     
  turistica: tra normative,aspetti medico legali ,appropriatezza prescrittiva; 
15/02/2014 Programma nazionale formazione continua operatori sanità- 
Agenas- Provider Assimefac in qualità di discente nell’evento formativo:  
“La rete assistenziale territoriale tra continuità assistenziale ed emergenza 
sanitaria territoriale”  
19/06/2013 Programma nazionale formazione continua operatori sanità- 
Agenas- Provider Sanitanova Responsabilità e Responsabilizzazione del 
professionista sanitario nelle cure ospedaliere e territoriali  
11/10/2011 ASP Palermo La gestione integrata della persona con diabete 
mellito nella ASP Palermo  
24,25,26 maggio 2011 Assessorato alla Salute Forum Mediterraneo in 
Sanità 2011  
21/04/2011 CEFPAS Convegno regionale: Buon compleanno riforma:verso 
un sistema integrato Territorio-Ospedale  
20/05/2011 Società Italiana di Farmacologia L’Osmed: riflessioni 
sull’appropriatezza prescrittiva”  
07/08/2009 Telesma International Forum of Clinical Medicine  
Dal 07/12/2007 al 15/10/2008 Cefpas Corso di Formazione manageriale 
per Direttore di Struttura Complessa Azienda USL 6 Sede di Palermo 
edizione V  
24-25 novembre 2008 Azienda USL Palermo ECM Corso do Formazione-
Informazione sui rischi specifici relativi all’attività di lavoro ai sensi D.L. 
626/94  
13/18 gennaio e 17/ 22 febbraio 1992 13/18 gennaio e 17/ 22 febbraio 
1992  
Assessorato Regionale Sanità 2° Corso di formazione educazione sanitaria 
per i dipendenti UU.SS.LL.  

 
 
 
 
 

 
 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che ogni dato o notizia contenuta nel presente 
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di 
appartenenza. 
 
Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum) 
 
 
Data _____________________  
 
 
                                                                          F.to __________________________________________ 



* 
 


