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AUSL 6 Palermo 

 in relazione a quanto previsto dal comma 1 dell’art. 21 della Legge 18 giugno 2009 n. 69 

 
INFORMAZIONI PERSONALI

 
COGNOME, Nome  GARDA  SERAFINO 

Data di nascita  16 SETTEMBRE 1956 
Posto di lavoro e indirizzo  DIREZIONE MEDICA DEL P.O. “G.F. INGRASSIA” – CORSO CALATAFIMI  

n° 1002 – C.A.P. 90132 - PALERMO 
Profilo professionale e data decorrenza 
con incarico attuale e data decorrenza 

 DIRETTORE MEDICO DI PRESIDIO OSPEDALIERO - 20 DICEMBRE 1993 
DIRETTORE MEDICO RESPONSABILE  FF.II.OO.  – 1 GENNAIO 2005 

Telefono lavoro  091 703 36 70 
Fax lavoro  091 703 37 66 

E-mail istituzionale  ddssiinnggrraassssiiaa@@aauussll66ppaalleerrmmoo..oorrgg 
n. matricola  44 71 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA   

  
• Date (da – a)  DAL 2 GENNAIO 1984 AL 12 GENNAIO 1985 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  “MEDAGLIA D’ORO MICHELE FERRARA”OSPEDALE MILITARE DI 
PALERMO 

• profilo professionale  SOTTOTENENTE MEDICO DI COMPLEMENTO 
   

• Date (da – a)  DAL 21 GENNAIO 1987 AL 31 DICEMBRE 1993 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro  “MEDAGLIA D’ORO MICHELE FERRARA” OSPEDALE MILITARE DI 

PALERMO 
• profilo professionale  MEDICO CONVENZIONATO 

   
• Date (da – a)  DAL 21 DICEMBRE 1989 AL 19 DICEMBRE 1993  

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  SERVIZIO DI FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA U.S.L. n° 59 di PALERMO 
• profilo professionale  ASSISTENTE MEDICO  

   
• Date (da – a)  DAL 20 DICEMBRE 1993 AL 27 LUGLIO 1995 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  DIREZIONE SANITARIA “G.F. INGRASSIA” di PALERMO U.S.L. n° 59 di 
PALERMO 

• profilo professionale  VICE DIRETTORE SANITARIO – DAL 17 GENNAIO 1994 MANSIONI DI 
DIRETTORE SANITARIO 

   
• Date (da – a)  DAL 28 LUGLIO 1995 AL 14 MARZO 1996 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  P.O. “SANTO SPIRITO” DI CARINI   - P.O. “G.F. INGRASSIA” DI 
PALERMO 

• profilo professionale  DIRETTORE MEDICO RESPONSABILE DELLE FF.II.OO. ai sensi dell’art. 4 
del Decreto Leg.vo n° 502/92 

   
• Date (da – a)  DAL 3 FEBBRAIO 1996 AL 25 FEBBRAIO 1999 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  SERVIZIO OSPEDALITA’ PRIVATA  A.U.S.L. n° 6 PALERMO 
• profilo professionale  CAPO SERVIZIO RESPONSABILE 

   
• Date (da – a)  DAL 15 MARZO 1996 AL 4 MAGGIO 1998 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  P.O. “AIUTO MATERNO” A.U.S.L. n° 6 PALERMO 
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• profilo professionale  DIRETTORE MEDICO RESPONSABILE DELLE FF.II.OO. ai sensi dell’art. 4 
del Decreto Leg.vo n° 502/92 

   
• Date (da – a)  DAL 5 MAGGIO 1998 AL 31 DICEMBRE 1999 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  P.O. “G.F. INGRASSIA” A.U.S.L. n° 6 PALERMO 
• profilo professionale  DIRETTORE MEDICO RESPONSABILE DELLE FF.II.OO. ai sensi dell’art. 4 

del Decreto Leg.vo n° 502/92 
   

• Date (da – a)  DAL 1 GENNAIO 2000 AL 31 DICEMBRE 2004 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro  P.O. “G.F. INGRASSIA” A.U.S.L. n° 6 PALERMO 

• profilo professionale  DIRETTORE MEDICO RESPONSABILE DELLE FF.II.OO.    
I° incarico quinquennale 

• principali incarichi o mansioni svolte   
• Date (da – a)  DAL 1 GENNAIO 2005 AD OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro  P.O. “G.F. INGRASSIA” A.U.S.L. n° 6 PALERMO 
• profilo professionale  DIRETTORE MEDICO RESPONSABILE DELLE FF.II.OO. 

II° incarico quinquennale 
 

ISTRUZIONE
 

Titolo di studio
 

• Data  3 NOVEMBRE 1982 
• Nome e tipo di istituto di istruzione  POLICLINICO “P. GIACCONE” - UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO 

• titolo di studio  LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA 
• note  [_] laurea breve o triennale;  [X] laurea specialistica o vecchio ordinamento 

 
 
Specializzazione post laurea
 

• Data  19 DICEMBRE 1987 
• Nome e tipo di istituto di istruzione  POLICLINICO “P. GIACCONE” - UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO 

• specializzazione  MEDICINA INTERNA 
• Data  16 NOVEMBRE 1990 

• Nome e tipo di istituto di istruzione  POLICLINICO “P. GIACCONE” - UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO 
• specializzazione  IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA – DIREZIONE OSPEDALIERA 

 
 
 
 

FORMAZIONE   
 

• Date (da – a)  dal 15 aprile 1996  al 13 giugno 1997 
• Nome e tipo di istituto di formazione  Università CT.  I.M.M.I. Troina e C.R.E.S.A Torino 

• corso / tirocinio / aggiornamento  “Management Sanitario” 
 

• Date (da – a)  dal 14 febbraio 1997 al 12 dicembre 1997 
• Nome e tipo di istituto di formazione  Università Cattolica di Roma 

• corso / tirocinio / aggiornamento  “Le Azienda Sanitarie : gestione, strutture, funzioni. Organizzazione e 
valutazione. 

 
• Date (da – a)  dal 11 dicembre 2000 al 13 dicembre 2001 

• Nome e tipo di istituto di formazione  C.E.F.P.A.S. di Caltanissetta  
• corso / tirocinio / aggiornamento  Miglioramento della qualità nel Servizio Sanitario. 

 
• Date (da – a)  dal 27 dicembre 2002 al 21 marzo 2003 
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• Nome e tipo di istituto di formazione  “C.I.S.L Medici Palermo” 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Worksafetj 2003” 

 
• Date (da – a)  dal 2 ottobre 2003 al 6 dicembre 2003 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Università “La Sapienza” di Roma 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “La direzione dei sistemi complessi in sanità” 

 
• Date (da – a)  dal 27 gennaio 2003 al 30 gennaio 2003 

• Nome e tipo di istituto di formazione  C.E.F.P.A.S. di Caltanissetta 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Prevenzione e Sorveglianza delle infezioni ospedaliere” 

 
• Date (da – a)  dal  22 maggio 2003 al 24 maggio 2003 

• Nome e tipo di istituto di formazione  A.S.P.E.G. Palermo 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Leiomiomi e Sindromi Aderenziali” 

 
• Date (da – a)  dal  23 settembre 2004 al 25 settembre 2004 

• Nome e tipo di istituto di formazione  A.N.M.D.O.  
• corso / tirocinio / aggiornamento  “L’Azienda Sanitaria : quale Direzione ?”  

 
• Date (da – a)  dal 23 settembre 2004 al 23 settembre 2004 

• Nome e tipo di istituto di formazione  A.N.M.D.O. 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “L’Accreditamento della Direzione Medica d’Ospedale” 

 
• Date (da – a)  dal 22 settembre 2005 al 24 settembre 2005 

• Nome e tipo di istituto di formazione  A.N.M.D.O. 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “La Direzione dell’Ospedale. Competenza e professionalità” 

 
• Date (da – a)  anno 2005 – 110 ore 

• Nome e tipo di istituto di formazione  A.S.L. Trapani  
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Formazione Manageriale Dirigenti di Struttura Complessa”  

 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
 

LINGUE STRANIERE
 

• lingua  INGLESE 
• livello   [_] eccellente /  [_] buono /  [X] elementare 

 
 

COMPETENZE INFORMATICHE
 

• Office (Word)  [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 
• Office (Excel)  [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 

• Internet (navigazione, posta elettronica)  [_] eccellente /  [X] buono /  [_] elementare 
 
 
_l_ sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 
DPR n.445 del 28/11/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra riportato 
corrisponde al vero. 
 
 
data 

  
firma 

  
 
 N.B.: allegare fotocopia documento di riconoscimento 


