CURRICULUM VITAE |
INFORMAZIONI PERSONAL! )
Cognome e Nome SABATINO SANTINA
Data d! nascita 06/01/1957
Qualifica Dirigente medicof ex 1°iveiio) nella Discipling Organizzazicne Servizi
Sanitari di Base pressc U.Q.S. Medicina di base legale e fiscale & far data
dal 01/08/06 sino ad oggl ,come da contratio con Delibera 958 dei
01/08/06 ,Prot 22320 dal 07/11:2006 .
Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Distelto 35 Petralia Solla ]
Incarico attuale - Dirigente medico ex 1’livello nella Discipiing Organizzazione Servizi |

Sanitari di Base presso U.O.S. Medicina di base Legale e Fiscale 5 far dats
dal 01/08/06 sino ad oggi ,come da contratto con Delibera 998 del

01/08/06 Prot.22320 del 07/11/2005 .

- Dingente medico ex1® liv. presso U.0 $.$ Distretto di Petralia Sottana su
Disposizione di servizio prot.n°6717 del 10/06/2019 dal Direttore del Distrefto
35 di Petralia Soltana in sostituzione della Respensabile DrAmalo Lucia che i
ha cessalo il rapporto di favoro per quiescenza al 30/08/2018 . i
la Sottoscrilta sottolinea che dal 01/08/2018 ha provveduto a dare

continuita 'a tutte e attivita’ assistenziali precipua dellal.0.5 S Socio |
Sanitaria del Distretio 35, "occupandos - '
1)}Adi -Adi palliativa , occupandosi della trasmissione de! relativa nulla osta |
alla iquidazicnedelie atfivita' dopo avere effettuate | controlll sulle

fatturazioni |
2} Autorizzazione ricovers in Rsa

3iUflicio H : Autorizzazione trattsmento domiciliare Riabiiiativo ax

art 833/78- Autorizzazione ambulatorial e rispettiva contzbilizzazione
4)Valutazione Disabili Gravissimi con relativa liquidaziane ai benaficic
economiceo ,

5).Valutazione Disabili Gravi .

G)Valutazione bambini per Progelli individuali per ia parsena con Disabiita’ex
art. 14 legge n*328/00 . .

Numero tslefonico Ufficio | -328 5320832
Fax Ufficio
E-mail istituzicna'e santinasab@libero.it !
! Titoli di Studio e ‘|
| Professionali ed |
i Esperienze lavorative
Titolo di Studio Laurea in medicina e chirurgia, conseguita presso l'universita degl studi di
Palermo neli'anno accademico 07/11/1984 N
Altri titoli di Studic 8 Speciglizzazione in meditina interna conseguits nelfanno accademics
Professionali 22/12/1982 Universita dagh Studi di Palermo
Esperienze Professionali | - DI PRESTARE 1L MIO SERVIZIO IN QUALITA DI
{Incarichi ricoperti) - DIRIGENTE MEDICO PRESSQ L.0.S.5 CON DISPOSIZIONE D1 SERVIZIO

PROT. N. 6717 DEL 1040672019 AD OGGI, DAL DIRETTORE DEL DISTRETTO
Indics le dale i inizio e 35 DI PETRALIA SOTTANA, PER CESSATO RAPPORTO B LAVORD CON

g el [Atiivita | UASP DELLEX RESPONSABILE TN DATA 31482019,
-DIRIGENTE MEDICO PRESSO 11,0.S MEDICINA DI BASE LEGALE E
FISCALE (RINNOVO PATENTI PORTO D" ARMI .ESENZIONI TICHET PER
PATOLOGIA E INVALIDITA® ETC. ).
- DICHIARA DI AVERE SVOLTO ATTIVITA COME ESPERTC DI MEDICINA
INTERNA NELLA COMMISSIONE MEDICO INVALIDI CIVILE SU
DISPOSIZIONE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA LEGALE ASP PALERMO,
~DI AVERE EFFETTUATO SOSTITUZIONE DI GUARDIA MEDICA VEDES]
CERTIFICATO DI SERVIZIO.
- ROMINA MEDICO NECROSCOPO DEL 19/01:2610 PROTS9]
- DISPOSIZIONE D{ SERVIZIO DEL 06/1072014 PROT. 11581
- DISPOSIZIONE Di SERVIZIO DEL 1040572013 PROT.4243

e




{ - DAL 06/05/1981 NNCARICO NOVEMESTRALE A 24 ORE SETTIMANALI
| ~ DAL 06/02/198 INCARICO NOVEMESTRALE A 24 ORE SETTIMANAL}
f = DAL 16031902 AL 31/12/1 505 INCARICO A TEMPO INDETERMINATO A 24

- IN QUALITA DI MEDICO BT MEDICTNA BEj SERVIZI HA PRESTATO ’
SERVIZIO: .

- DAL 06/08/1999 INCARICG NOVEMESTRALE A 24 ORE SETTIMANALI

ORE SETTIMANALL

- DAL 01/01/1996 AL 31072006 INCARICO A TEMPO INDETERMINATO A 38
ORE SETTIMANALJ

"D AVERE EFFETTUATO SOSTITUZIONE DI GUARDIA MEDICA VEDES!
CERTIFICATO DJ SERVIZIO.

- DISPOSIZIONE DI SERYIZIO DEL DIRETTORE DISTRETTO 35 PROT. 6717
DEL10/062019 .

- CERTIFICATO I3t SERVIZIO GUARDIA MEDIEA E MEDICINA DEI SERVIZI .
~NOMINA MEDICO NECROSCOBO DEL 199012010 PROT991

- DISPOSIZIONE DI SERVIZIG DEL 06/16/2014 PROT 11581

- DISPOSIZIONE DI SERVIZIO DEL 10/032013 PROT 4243

- DINON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALL

- DI NON AVER PROCEDIMENTI PENALL PENDENTI

| Capacita linguistiche Lingua Livelio Pariato Livello Scrito
' indica se i ivello di Ingless Bueno Buono
conoscenza & scolaslico o o
fluenle
Capacita nell'uso delle Capecita
tecnologie |
Indica se la capacita & Sistemni Operativi i I
scarsa, buona o olima =~ Windows XP, Vista_7 8 cilima -
! Linux scarsa ]
i Mac scarsa
! Altro {specificare)
¢ Applicativi :
' Office ottima -1
Data base = ottima
Navigazione Internet otlima o |
Posla Elettroniza oflima ;
Altro {specificare) i




Aitre (partecipazione a
corsi, convegni e seminari
Pubblicazioni
colfaborazione a riviste,
8cc., ed ogni altra
informazione che fi
dirigente ritiene di dover '
pubblicare) |
Ingliga Ie date di inizic o
fing ¢ fAttivita

- ATTESTATO Dj PARTECIPA ZIONE CORSO CSSI A RTELLA SOCIALE

~-ATTESTATO DI
-ATTESTATD byt

i ~ATTESTATO DI

-0 avers
81108

pariecipato al corsg per

|

PARTECIPAZIONE CORSO 581 PRIMA SESSIONE
PARTECIPAZIONE CORSO CSSI SECONDA SESSIONE
PARTEC IPAZIONE CORSD CSSI TERZA SESSIONE
Dirigenti e proposti ai sens; deiD.L.GS

-0t avere partecipate ai congresso sullo SCompenso cardiaco
-Diavere parfecipato &l corss s lutela della privacy

cardiopatia ischemica
-Ci avere partecipato ai convedgno La nutrizigneﬁ.rtiﬁciale:ﬂali'ﬂﬁpedaie aj
territcrio

-0i avere partecipato ai convegno La Direzione Sanitaria nel geverno
dellinnovazione

-Di avere partecipato i congrasso Fadoi Regionale

-dt Avere pafiecipato al conveane Evoluzicne delia terapia det NSCLC

Si aliega copla documento di ficanoscimento (solo nella Copia carlacea del curriculum)

113 735
Data )::"'?!8‘--}?’

Fima ___




