. FAC SIMILE CURRICULUM PROFESSIONALE
o  (EX ART. 8 DPR.N. 484/1997)

B _. Ii--satjtoschi-tto Mariscalco Inturretta Roberto
- nato i 20/04/1967 a Pafermo (prov. di PA) I R
.. residente a Palermo {(PA}.in Via Catania n. 25 C.AP; oB14r

 consapevole che in caso-di dichiarazioni mendaci o on pit rispondenti a verité € di formazione 0
uso di atti falsi, si appficheranno le sanzioni penali. richiamate dalfart. 76 del vigente Testo unico

delle dispasizioni fegislative e regolamentari in materia di documentazione armministrativa e che, af _' :
- senst delfart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti af -~
- prowedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale

N ~ responsabilita.

. DICHIARA

| di essere in possesso della Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
-conseguita in data 05/11/1993 .

o _' | presso I'Universita degli Studi di PALE-.RMO- o

| di essere iscritto all'albo deli'ordine dei MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI ~ |

- | della Provincia di TRAPANI _ _ :
. dal 10/03/19%4 o n°dilscrizione 2828.

-di essere in possesso del seguente'diploma di specializzazione:

| 1) bisciptina: ANESTESIA E RIANIMAZIONE IND. TERAPIA IPERBARICA
| conseguito in data 18/12/1998 presso F'Universita di PALERMO -
| aisensidel : . : L e
Dlgs 257/1991 v - . - DLgs368/1999 01 o AlED L e aseionarie |
| durata anni QUATTRO (4) o | |

| di NON aver frequentato il segl.iente. corso di formazione manageriale ai sens! art. 16 1

- quinguies comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo Stato Regioni del 10 | o

- { luglio 2003:

W viivimverearsenssnos B s s rsareeinssn: GUEAtE OFR RSO UOY OO SO

] DYBSSOusesssesesrssesecrer e 1155515
“contenuti det COTS0. s eeetrerear o s ranas reversnprenrrraens e ivemersnyenenesnrprsensmesninaes |

{(duplicare: il n‘qagdfq ad ogni dichiarazione delia stessa tipologia) . - '




: * TITOLI DI CARRIERA
| di prestare servizio con rapporto di dipendenza: ' '

" (Indicare & senvizio attuale e gl eventuali uiterior servizl precedentt — Indicare | servizi escrusivamente svolt: i quatzté o d:pendenﬁa :
' nelle Pubbliche Amministraziont o in Case di Cura private sglo se convenzionate o accreditate, con ric; continuativo, ATTINENTL AL
1 POSTO MESSO A SELEZIONE

- demmmazmne e ttpoiog:a Ente A O U P. Paolo Giaccane _
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato 0 istituto privato convenzionato)

| i sede -Paie-rm{'a--vi;a -de_!'Ve'Sp_ro n. 127 -

| posizione funzionale Dtrigente e{itc '

i uaio a tempo mdetermsnato
' disciplina di inquadramento. An o

esia ¢ Rianimazione ™
- ] dal 01/03/2002 a 0ggi (indicare giosno/mese/anno)

lconrapporte - Olatempodeterminato, . Y3 tempo indeterminato

[J1atempo pienc - [ con impegno ridotto, ore ..., ‘seéttimanafi
con interruzione dal servizio {ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

s U | D .{i‘nd%care-giurnofmman_no}" ' B - N
| per MOEWE ...
AT e eviieeeriees Bl persicersessrisansconsse {indicare giorrofmese/anna)

i per motivi .........
| CAUSA ASOMIZIONE TAPPOTED oerlecriviuinrenss e srsssiemsinasn e ascoioies et b esnapas s preas i |

| Oricorrono -  vnon ricorrono -

| e condizioni di- cui all uttrmo comma deit art. 46 del D.P.R. 761/79 IR B
' (L.a mancata partecipazione, senza glustificato motivo, aile attivitd' di aggiormamento professlonale per THE penodo superiore ai-cingue |

| anni comporta o riduzione del puntegglo di anzianith ai soif fini del concorst, delle promozionl € del trasferiment] in una misura stabilita 1 - '

daffa commissione di discipling in relazione al profifo professicnale ed alle mansioni del dipendente, 1a riduzione non pud camunque
- superare it 50 per cento)

| (dupticare i riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia).

 che la tipologia. delle istituzioni e delle prestazwni erogate nelie strutture in cui 2 stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato € la seguente:

i {indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azlenda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presndm' i '

.f dt ASL, IRCCS pﬁbbik:o_, TRCCS privato, ailro)

‘Denominazione e tipologia Ente A.O.U P. Paolo Giaccone Palermo.
Tipologia S.C. di Anestesia e Rianimazione in DEA di 2° Livello
Tipologia prestazioni erogate della strutturai Rianimazione e Terapia Intensiva Po!waiente,

| Medicina Iperbarica, Terapia det Dolore, CH. in Ostetricia e Ginecologia, Radiologia Interventistica,

| Anestesia in endoscopia, Ch, Oncategica, Ch. Generale e D'urgenza, Ch.Bariatrica, Neurochirurgia,

| Ch. Ortopedica e Traumatoligia, Ch. Otorino, Terapia intensiva in Ps, Ch Oculistica, Ch. Vascolare,

| Ch.Urologica, Ch dei Trapianti, Ch, Plastica e ricostruttiva, Terapia Intensiva in Cardiochirurgia, '

i Membro della commissicne per accertamento della Morte Cerebrale. -

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




TITOLI DI CARRIERA

| di avere prestato ‘servizio con rapporto di dipendenza: .
1 {Indicare it servizio attuale e gl eventuall ulteriori servizi precedenti — Tndicare i servizl esdumamente svolti sn qua;;tz‘a di dlpeﬂdenhe :
neiie Pubbliche Amministrazioni o in Case-di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con continuativo, ATTINENTEAL |

- POSTO MESS0 A SELFZIORE)

~ 1 denominazione e t;pofugia Ente ALRN.A, S Ospeda}e Cwu:o 3
o .(maicare se Ente Pubbiico, Estituto- Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede Palermo Piazza Nicola Leottan. 4

o posizione funzionale Dirigente Medrco dt ruoio a tempo mdetermrnato

| disciplina di inquadramento Anestesia e Rianimazione
 dal 16/05/2001 al 28/02/2002 (ndicare giornofmese/annc) -

| conrapporto ~ [I'atempo determinato . va tempo mdetermmato |
: ' - D atempo pieno --D_-'ch_lmpegno ridotto, ore ..., settzmanah

B con -i-h_terruziione dal servizio (ad es. per-aspettative, congedi, senza assegni).

1 @l v iverieerarieornrns Bl amsaririnivennssenrers {ingicare giornojmesefapnoy

per motm ............ et ean s canet e benenars reereres remerese et nncennes
! d-éz'{-:.;.'.,; ........... - IUO SR '(_indicare'g'inmcfmésélannd). N o
i per motwi
causa tisoluzione rapporto ,,,,, et etese e ensmeae et ge e e
.:Dncowono_'-'--'. ' "'-'..v’nonncorrono_-'

1 le condizioni di cui ati’ummc comma deif’art 46 del D.P.R, 761179 ' _
(L2 mancata partecipazions, senza giustificato, motivo, afle attivitd' di agglornamento professionale per un wm:; superiore a anqu& :

- | ansi.comperia & riduzione del punteggio di anzianitd ai soli-fini de concorsi, delie promaziont e de! trasferlment} in -una-miisura stabiiita |
dalla commissione di discipiina in relazione al profilo professionale  ed alle mansioni def dipendente. 13 riduzione non. oud tomungue |

- superare il 58 per cenio}

* (duplicare il riguadro ad ogni dichiarazionie defla stessa tpoiogia)

] che ia tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata |

- svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato ¢ Ia seguente:
' findicare denominazione EntefAzienda e sede, tipotogia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azlenda Ospedatiera. Universitaria, Presidio
- di ASL, TRCCS pubblico, IRTCS privato, altra)

i Denominazione e tipologia Ente A RN.A.S. Ospedale’ Civico Palermo. .

" | Tipologia S.C. di Anestesia e Rianimazione in DEA di 2° Livello

1 Tipologia prestazioni.erogate dalia struttura: Rianimazione e Terapia Intensiva Pohvatente, L
Medicina Iperbarica, Terapia del Dolore, CH. in Ostetricia e Ginecologia, Radiologia Interventtstica,
_ | Anestesia.in endoscopia, Ch. Oncolegica, Ch. Generale e D'urgenza, Ch. Ortopedica e

' Traumatoligia, Ch. Otoring, Terapia intensiva in Ps, Ch Of:uﬁst:ca, Ch. Vascoiare, Ch. Um}ogtca, Ch
dei Trapianti, Ch. Plastica e riscostruttiva.

| (@upticare i riquadro ad ogni dichisrazione defla stessa tipologia)




. 1 POSTO MESS0 A SELEZI%}";}

o TITOLI DI CARRIERA
diavere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare it servizio attuale e gl eventuali ulterior servizi precedent — Indicare i servizi’ esclusivamente syolti in qualitd di drpandenﬁa- :
' nefle Pubbliche Amministraziont 618, Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con centinuativo

- _5 denominazione & fipologia Casa dI Cura E.atten -

| (indicare se Ente Pubblico, Istitufo Accreditato o istituto privato convenzionato)
- | sede Palermo Via F. Cordova n. 62

| posizione funzaonaie Medico libero pmfessmmsta con c:ontratto AIOP -
- discipling di inquadramento Anestesia e Rzammazione

- dal 01/04/1999 al 15/05/2001 (ndicare giomo/mese/annc)

con rapporto - Ei a tempo determmato o0 'a'tem;}b'ihdeterm'i:nato _
- - 3 a tempo pieno - v’ con :mpegna ridotto, ore 34 settimanali

1 con interruzione dal servizio (ad es. per faspettative, congedi, senza assegni). .

< 1 P TN | B eeranani s (indicare. gmmo}mwe,’anno) _ o BT
per MotV ..o CrniexeeT i e sn sr R An A 1eneesenemnn e s bnn kA e bab Feeen ChaT reeahasavanrbasesstansinirnse e s an i
dal vienn rcirieiee @ erieee i i {iOdECATE gmrnﬁfmﬁse/amo} S
[ per mﬁt’v‘ Caamrrrrs liraisEasprasEREriaTmEdRYEIArI S EIIER S arcranas EETPIETrree PP cenasa » }_..-1-.u-.-.\'..',‘..'.;\;_;g-x."..,."'n_'".u_‘.v__-eu_ --------- arzar . ...u:--_l'-
| causa risoluzione rapporto ...... e i sa ot e e a s s s eSS R R et
| Gricorrone o v'Ron. ncarrono

| fe condiziont di eul aii uitrmo comma deit art 46 del D.P.R. 761/79 :
- {La mancata partecipazione, senza ghustificato motive, alle attivied' di aggiomamente professionale per un p&rmda superiore al cmque :

ATT NENTLAL .. .. .

' anpi comporta la riduzione del punteqgio di anzianitd ai soli- fin dei concorsi; defle promorioni @ dei trasfesimenti in una misura sigbifita {
- § dalla commissione di disciplina in relazione aj profilo professionale. ed afte mansioni del dipendente. La riduzione non Ul COMUNGHE

1 superare it 50 per cento)

| (@upiicare 7 riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipojogia)

" | che 1a tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
‘svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
 {indicare depominazione EntefAzienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedatliera, Azienda Ospedafiera Universitaria, Presidio

© I di ASL, IRCCS pubbtico, IRCCS privat, altro).

| Denominazione e tipologia Casa di Cura.
. | Tipologia S.C. ' - I
~ | Tipologia prestazioni erogate dalla struttura Ch. Uroiogica, Ch Generale e Banatnca, '
| Ch. Vascolare, Rianimazione -

| {dupiicare i iguadro ad ogni dictiarazione della stessa trpeiogia)




o superare-il 50 per cento)

TITOLI DI CARRIERA

i di avere prestato ‘servizio con rapporto di dipendenza* :
- {Indicare Il servizic attuale e gli eventuali uiterion servizi precedenti — zndu:are i servizi esck;swamente SVD]U In quahté di dlpendeme
nelle Pubbliche Amministrazioni ¢ in Case di Cure private solo se conver :

- POSTO MESSO A SELEZIONE)

o denomznazione e tipaiagla Casa d! Cure Cosénting.
 (indticare se Ente Pubblico, Istituta Accreditato o istituto privato convenzionato)

| sede Palermo Corso dei Mille n.56

posizione funzionale Medico libero ;irofiessionista con -c_ontr‘.a‘ttd ATOP.
disciplina di inquadramento Anestesia ¢ Rianimazione

| dal 19/12/1998 at 30/04/2001 (indicare giomo/mese/anno) o

{conrapporte - Dlatempo determinato . o | [1 & tempo indeterminate. _
- : - [latempo pieno ¥ con impegno ridotto, ore 34 settimanali -

| con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni): o

A i inie B s (IndicaTE giorro/mese/anno) _ _— : o .
| per motivi ......... e ter e et et ep e ree e e iREbes et d e abe s TR e e er e o eae kAR SR e eng e s s s ar g revenhens
_. dal , | I ¢ v, o gxxnu!mesefanno) . - S L _ .
- per motws crrnrenerrnerrsrarr s r s ..... '
| CBUSE HISOWIZIONE FAPHOILD ...vvveerseceeiasieemaensssesssiorcesssi e oe s s st eeons e et bncomeesearaeniesso
Dricorrono ' ... _.Ynonricorrong

 le condizioni gi cui aii’uitsmo comma dei! art 46 del D.P.R, 761/79

. {La mancata partecipazions, senza  glustificato motive, afle attivitd' di aggioramento pmfessionaie per uni pefiodc superiare al cinque :

anai comporta i riduzione-del punteggio di anzianitd ai soll finl deg concorsi, delie promozioni e dei trasferimenti iy una misura stabifita
| datla commissione di disciplina in relazione al profile professionale ed: alle mansiont del dipendente. La riduzione non. puts. mmunque

1 (duplicare il riquadro ad ogni dk'r.?iié_{-azfqne detfy stessa tipologia) .

- che I3 tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata:
- syolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & Ia seguente: _
- {indicare denominrazione Ente/Azienda e sede, tipologla Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaiiera Universitaria, Presidio
' di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)
DPenominazione e tipologia Casa di Cura. -
| Tipologta S.C. -
{ Tipologia prestazioni emgate dalla struttura: Ch. Ortapedtca, Ch. Generaie, Ch Vascclare, o

o Radiologia Interventistica, Ch Urologica, Rianimazione

1 (duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) o




: INCARICHT DIRIGENZIALT ai sensi art 27 C.C.N.L. 8. 06 2000
- di essere titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

: denommazmne incaru:o Caordmamente e Programmazmne deii’Atthta Anestesaoiog:ca o

ttpoiogia dl mcarrcc art 27 tettera Cl

1 Jett. @) incarice di direzione i struttura.complessa {ricompresi incarico. di direttore di dipartimento, di dlstretto sanltano odi DFESIdiO :
ospedaliera); iett. b) incarico ¢ direzione di struttura semplice: feft. ¢} incarichi di natura professionale anche di alta speciafizzazione, di
1 consulenza, df studio, e ricerca, ispettivi, diverifica e di controlio, lett. ﬂ) incarichi.di natura professionale conferibifi ai dirigenti con

1 meng di ciaque anni-di attivits.

dal 1/ 5/2014... ad oggi.... (indicare ginmo/mesefaso)
| presso A.Q.U.P Paolo Giaccone Palermo : L
| descrizione attivita svolta : Coordinamento Pr@grammazione de!i’Attawta Anesteszoiogtca
i Rianimatoria nel complesso operatorio della Chirurgia D'urgenza

duplicare i riquadro ad agnr Q’fgﬁfarazfpne'déﬁa stessa tipoiogia)

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di-essere titolare del seguenti incarichi dirigenziali

_denominazione incarico: Problernatiche respiratorie in Terapia Intensiva past operatona .o

tipologia di incarico: art. 27 lettera €1
*lett. &y incarico di direzione di struttura complessa (r&ccmpresu incarico di direttore i dapartrmentﬂ, dl distretto sanitario o df presidio |
aspedaliera); lett. b} incarico di direzione df struttura semplice: fett. ) incarichi df natura professionale anche di alta spedializzazione, di- |
-consulenza, di studio, e ricerca, Ispattivi; di verifica e di controllo, left, dY incarichi di natura professionale conferibil ai dirigents con :
- meno di cinque anni di attivita. ' '

| dal 16/05/2006 al ...2015....... (indicare glafna/m&cefanno)
| presso A.Q.U.P. Paolo Gfaccone Palermo - o '
| descrizione attivita svolta  Problematiche respiratone in Terapla Intenswa pczst operatorla

| duplicare it riquedro ad ogni dichisrazione della stessa tioologia)

_- 'INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06,2000:
; di essere titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

“denominazione incarico: .. Tecnighe di depurazione extrarenali in paZIEﬂtl crttm:a .

-i:ipoiogia di incarico; art. 2? iettera D S
iett. 2} incarico di. direzione di struttura compléssa: {ncmnprﬁt incarico @ direttore i dipartimento, di distretto. sanitario o m pres:ﬁic 1.
i uspedallern), Jett. by} incarico di direzione di struttura semplice: fett, ©) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazions; di |

| consulenza, di-studio, e ricerca, ispattivi; di verifica e di controlip, Jett. d) incarichi di natura professionate conferibill ai dingenti O :
- menc.di cinque anai di attivita.

Dal 01/11/2005 al 15/{35[2006 (indicare gmmofrmsefanno}
presso A.O.U.P Paole Glaccone Palermo
descrizione attmta svolta Tecniche di depurazione extrarenalc in paz:entz cntz::i

duplicare if riguadro ad ogni dichierazione dell stessa tipologia)




- | funzioni di direzione

" SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIRFZIONE
| di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonamia professionale con

 dal 12/08/ 2018 al 19/08/ 2018 (indlcare glemo{mese]anno)
- | presso A.0.U.P. “Paolo Glaccone”.... reoes :
- tipologia attivita (indicare solo attivit attmems} Soshtuto Respansabile df urits Compiessa Anestesga £ R
- RIanimazione.....oev v atatent e ety a e s b casasaas e riaEeiasiesesrrnrarinsreras P rinrrresces O i
'_ descrizione attivitd svolta .... Sostiuzione

e L L L LT L TR e P A A S T T L L L L R Ly R R R T P R N LTI R T S

| (upticare it riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

- | presso (indicare Ente/Azienda) AOUP Paolo Giaccone

G.LTERIORi AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA'
- | di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita

| dal 1/05/2014... al 0Ggi. (indicare giormo/mese/anno)

- | tipologia attivitd gndicare solo attivith attivit) Coordinamento e Programmaz:ane dell'Attivith
| Anestesiologica Rianimatoria nel complesso operatorio Chirurgia Generale e D'wrgenza -

B T

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia) -~

| presso (isdicare Ente/Azienday SUES 118

- | Idroambulanza, Unita Mobili di Ranimazione, Medico di Centrale operativa 118.

ULTERIORT AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’
di aver svolto le seguenti attivita con uiteriori ambiti di autonomia/responsabilitd B

| dat 2001... al 0ggi. (indicare giorno/mese/anncy

tipologia attivita (indicare solo ativita attivits) - Rianimatore del temtorto 85U Ei;ambuianza,

| (dupticare it riguadro ad ogri dichiarazione della stessa tipologia)




' ALTRI TITOLI DI CARRIERA

T di avere prestato attivita di specialista ambuiatar;ale ex ACN.

t denommaz&one BT oo oo eseeees oo o et et 1_
G i s e srres srsrer e nn VI v rensarrarcesimasessaressenenrenscosarsesmnessrens, Fle s '

: nenabraﬁca di -_n(-_-.u.-...-,_..._.-n..("-........--;.-..-. . reecennense FIEITY EITIREINNEY N : .:-n F TR TR TER] preran . .....-l'1...5::.1-;'_;1';-‘--.("u.,u;._u._.. o

dat i B R . (1nd1care gxomo/mesefanno)
COfY impegno settrmanaie dz ore .

causa risoluzione rapporto ............. e Lt ar et e R es s kA s ennsan e A s a2 v Car

(duplicare i riquadro ad ogni dichiarazione deila stessa tipokogia)

"ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONT
{indicare solo attivitd attinent)

. di avere svolto attivita nel profilo professionale di ..o resienieerns
datb peresiriress Bl srrresisoressieesescenes (indicate giorno/mesefanngy - - -
presso (deﬂomiﬁamnee sede Ente) .................................................................... S S P PP
atitolodi - IR - R
| Brcococo. Olibero professsomsta Trborsista - [Jaltro e
{ con impegno orario settimanale diofe .. o . o
- 1 motivo interruziene o causa di ;{-isoiuzi:one rereReearastrseRAodeisnteanna nrseire SRRSO SETTRURTOT

| (dupiicare il riguaco ad ogni dichiarazione deff stessa tipologia)

| di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
i {indicare solo attivita atlinentd)

' denominazione Ente.._.....;...;...;.,.....' ..... e s e mtenseerarea e e e s nens e et st nease s fonn

' {indicare se Ente-Pubblico, Istituto Accreditato o sbtazto privato convenzionato o privato}
| di. St s sy e srnenss e s sesns s saerers VEEE suiostrmnrenseasnasseseninnreteeseraressscossssmane Fla seaseocsrmoven

. pos&zzone/manswne b erereenene ...... e et e s s et
' dat ai' ................ aernaen (mdncare gimmfm&sefamn}

| (dupiicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

1 di aver svolto i seguenti soggiorni di studio/addestramento: :
(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina .
1 in rlevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusiong dei
1 tirocini obbﬁqatarn

- denominazione ENLe........eor ' e v e ana e en et en b reenannen

| ¢indicare se Ente Pubbtico, Isbtuto Accredrtato o istitute privato convenzmnatoc pnvato)
[ SOOI e errererns VB i erenvenernnarerancensanspmnnmmresnraersrs The westeivasios,
trpoiegfa/contenuto del! mazratwa AR LSRR R TR SR A4 £ R e TR oA AR sV et e et A AT S8R et e e e mnnn e e e RUS

Ll @ (mdfcare gtornofmese[anno)




lcon ;mpegno settimanale pari a ore .

- | {Guplicare # riquadro ad ogni dichiarazione a‘efla stessa apofogfa)

| di aver svolto attivit didattica (attivith presso corsi di studio per it conseguimento di diploma
~ | universitarig, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
'sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento -~ esclusa Vattivita i

[ :-refatoreldocente in corsi di agglomamenta prafesssonaie, convegni, congressi):

| presso UNIVERSTTS DEGLI STUDL DI PALERMO..o..somons oo

- nell'ambito del Corso di MASTER DI 1°LIVELLO IN ASSISTENZA INFERMIERISHCA AL TAVQLO
QPERATORIO N R . _
| insegnamento ... aa :
o 20182019 :
1 ore docenza ......... I ORE PER ANN@..._ ................ (specmcare se compiesssve o settimanaii)

: {duplicare if riquadro ad ogni dichiarazione delia stessa: Hpo!ogfa )

 di aver partecipato quale UDITORE ai sequenti corsi, convegm, mngressz, semmarz

" | ORGANIZZATORE |  [ITOLO DELCORSO | giomo/mese/anno | ore
| ORGANIZZATOR - dal/al |

ENTE I o : LUOGO DI
SVOLGIMENTO.

eCm '_

o . INTENSIVECARE | o (o, .o
SIAARTT ~ | ANESTHESIA DALISAL 18

' RESUSCITATION ottobre 19 ROMA

NO |

| EMERGENCYAPAN |

| BAXTER  INALATORI S - {€n

FOCUS ON ANESTETICI | 13 APRILE 2018 ACI CATSELLO

SI

EDWARDS | ESRENHANCEDSURGICAL | 1071 - | |  VITTORIO
| CRITICAL CARE | RECOVERY LUGLIO 2018 - | ENANUELE

CATANIA |

{4 [VARE [T ~MEETING | 14-15- 126 | Palazzo
o | MEDITERRANEO HOT | 16/09/2017 | | SantElia

. 'E.TQPICS.2-017 | N o _--'-_'--.Paie-rmo- I

15 FULLCONGRESS | ELCERE DEGLT ARTT | 03/12/2016. |8 | SALA
| ] LINFERIORI 1 | CONGRESSI

CJALTERAZIONT | - - 1. LADDAURA

C{BIOLOGICHEE - | . . | |(HOTEL

[ FUNZIONALL 1 1 1 PALERMO

151

€T MARE, [CORSO PRATICODI | 22/09/2016 |8 | UNIVERSITA'

1 PALERMO

| ECODINAMICA a _ { | DEGLISTUDT

ANESTESIOLOGIA | 1 TPAIFRMO

7 MARE. TIMEETING | 22-23/09/2016 | 16 | UNIVERSITA' _
| | | MEDITERRANEO DI | | DEGLISTUDI

| UN MODERND
| APPROCCIO

E |MOVI | ULTRASUONI TRA 7-8/10/2015 | 16 | UAQUILAP.O.
T FASCE,SPAZT E NERVI - | _ b S.SALVATORE 1

. | ALUANESTESIA
9 _




| LOCOREGIONALE EAL |
 TRATTAMENTO DEL
| DOLOREA ACUTO
| POSTOPERATORIOEAL |
T DOLORECRONICO |

1 MSD
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- Meeting (first o
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- | MK8616-104 '

A
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{ DL Anestesiae
| Rianimazione |
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1 C.ori) '

810
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PERIOPERATORI
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| PER MINIMIZZARELO |
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1771072014
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5
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I 08/04/2014 |
PROFESSIONALI PER |
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| PER MEDICI
| DELL'EMERGENZA -
| TERRITORIALE (118)

T56/032018

16

Caltanissetia

20 |

o 1'3'_

| AGENAS/AOUP

- 1 PAOLO

. | GIACCONE DL -
| PALERMO

| PREVENZIONE DELLE
| INFEZIONI CORRELATE
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| PROGETTO OMS CLEAN |
- | CARE IS SAFER CARE

7579/2013

I PALERMO

Isi”

114

TCERISDI

RETE INFARTO DEL

MIOCARDIO ACUTO

031072012
| 19710/2012 |

"PALERMO

81

Thaxter

" Evoluzione nella
- gestione del dolore

postoperatorio:anestetici
focali sottocutanel e
sottofasciali

21-22/05/2013

127

Istituto .:Reg'ih:a

s1
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MSD

diventa una _
RIVOLUZIONE =

Quando una INENZIONE

22-23/11/2012

FROMA

[st

N

-.: SIMSI e

XX CONGRESSO

| NAZIONALE

T
| 17/11/2012 -

Centro
Congressi Curia
Metropolitana
Toring

SI

N :'181'

"AOUP Paolo

-} Giaccone -

i Palermo

VII Meeting

- aggiornamento sugl |

- |interventiin terapla
| intensiva :

Mediterraneo di. .
_ . jformazione e o
| SIAARTT

1i7-18/06/2011

130 |

Centro

1 la Torre

I | Mondelio

' Congressi Hotel |

BES

SIMST

XX CONGRESSO
 NAZIONALE

1182071172010 |

20

Hotel EXPO

| 113
Villafranca (VR) |

20

Help Care Onius

“Giovani Anestesiologi-

Rianimatori a Confronto”

08/05/2010

| | Palermo

| MEDEA

1l percorse - g
perioperatorio del
paziente con dapno. -

. cerebrale

217112009

[Pergusa (EN) |

22

TVedically
| Speaking

Winning the Publications
Game How to Develop

Effective Abstracts and

o Manuscripits in
__{ Anesthesia

15-16/02/2010

ST

3 _. i Mondello

| Centro __
1 Congressi Hotel

fa Torre




- 23

AN:DRQMJE'D Yl

SRL

1 ™Applicazione delle
- 1 Raccomandazioni per it -
- [ controlio delle vie aeree |
i ela gestione delie 1
difficolta” .

T14/10/2008

Palermo -

':24

| SIVA World

- Society of Intra |
PINTRAVENOUS. 1
| ANESTHESIA-TCI . |

Venous
Anesthesia

- | Onlus

| Second World Congress

of TOTAL

| 23-25/04/2009

14 |
. | GERMANY

BERLIN,

E

“Universita degli

Studidi
Palermo Facolta

| Medicina e
. i Chirurgia

120 Convegno
i-obiettivosalute
' Aggiornamenti in

Chirurgia Oncoiogica_' '

123-24/05/2008

12

‘Santo Stefano
 di Camastra

T

- [=

| SIVA World

- Society of Intra
. | Venous

-~ | Anesthesia

Worldsiva advanced

1 course in Tiva-Tcl -

3-5/04/2008

[25°

[57]

127

' Maya Idee Sud |
- 1 A RAPIDA _ _
| METABOLIZZAZIONE IN |

IMPIEGO DEI FARMACT

ANESTESIA E

- | RIANIMAZIONE

1 06/10/2007

| CEFALYY

o [=®

I TTALIAN SIVA

*CORSO CLINICO
| PRATICO CON. 1
P TUTORAGGIOIN . - | -
| ANESTESIA S

TOTALMENTE

19-21/06/2007

30

| Complesso
{1 Ospedaliero
i SanFilippo Neri ¢ |

551




-Multimedia
| System

B i dolore post-
operatorio:SIMPATHL

- 1 Analgesic THerapy
1 Improvement)

(SiMple Postoperative

' '2‘1}06/.29-05

| patermo

1 SIN Sodiety
1 Italiana
o Nefrott)gia:

Insufficienza renale
[ acuta e cura ok
| multidisciplinare del

- { Up to date

Corso di aggiornamento.

paziente in area critica

29/10/2005

118

 Hotel Lide
i Caparena
.1 Taorming -

131

"1 SIARTI ed AISD

T LA GESTIONE ATTUALE

DEL DOLORE POST

- | OPERATORIO

26-27/11/2005 | 15

Centro
{ Congressi:
{ Roma Eventi-

“TVII CORSO di Chirurgia
.| Bariafrica Laparoscopica |

| 2-3/05/2005

T

Azienda
Dspedaliera:

- Universitaria

¢ Pisana -

i Chirurgia -~ |-
I Generalelv. |

33

Ttalian SIVA
- | Course inTiva 2005 '

Euro SIVA Advanced

117-19/03/2005

55t

Nap.o.li

S5

34

Simulearn
medical

education.

- gestione delle _

| emergenze cardie- 1
| respiratorie:casi clinici

i durante anestesia

Corso pratico sulla

- | ‘totalmente endovenosa

07/10/2004

| Bologna

11 |

13




35

- '5,1.-{5_.1:‘5_{ —

TXVI Congresso
Nazionale S.LM.S.I. -

| 14-15-

IEE
| 16/10/2004 |

Capri

136

SOCIETA
| ITALIANA DI

- | CHEMIOTERAPIA .

" ARIETE Antibiotico

i Resistenze nelle

1 Terapeutiche

Infezioni :Esperienze B

290472004

137

{ FEDERAZIONE
i MEDICO

{ SPORTIVA -
CLITALIANA . |

1 3° Congresso
i Mediterraneo di

Medicina dello Sport .
QOrientamenti Clinico
| Terapeutici negh sport - | .
- jacquatich =

| 13-16/05/2004 |

San Vito Lo

T3
1 Capo (FP)

: '.(Dup{fcafe &e righe.se insufficienti) -

~ 'Di aver partecipato in qualith di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

ENTE

ORGANIZZATORE

TITOLG: DEL CORSO

~ PERIODO

giomo/mesefanno |

deljal

O | SVOLGIMENTO -

LJOGO DI

| MANAGEMENT DEI
| | 20721 ottobre ‘19 |
| OPFRATORI |

BLOCCHT

BOLOGNA

/| Agenas 1D291

Runtimess.rl.

- MANAGEMENT DEL |
+ BLOCCO 3

NEUROMUSCOLARE |
_ | esperienze cliniche

21/11/2014

Presidio
Ospedaliero
S. ELIA

o

; .Caitaniss.etta .

TAOUP Paclo .
- | Giaccone Palermo.

ot

| fuori del D.E.U,

BLS e BLSD nella
gestione del
paziente critico - al di

"03-04/07/2006

16-17/10/2006 -
12-13712/2006

18

118

: Aula .
| Rianimazione
I D.E.U.

" [Ttalian Society for
| Surgical Endoscopy |
{ Societa Italiana di

| V Congresso

Nazionale della

3070573005

| 01/06/2005

Palermo.

i

| Endoscopia

I ~fonfon| |

14




o w

di possedere | seguenti ULTERTORT TITOLI (es. ulteriorf lauree ed ulteriori specializzazioniad |
| esclusione di quelli gia segnalati nella domanda quali requisiti di ammissione, master Universitari,
| dottorati di ricerca, ecc...) :

| Tipologia Titolo MASTER 2 LIVELLO MEDICINA SUBACQUEA ED IPERBARICA
"t conseguito in data 15/12/2012 presso The European College of Baromedicine e Consorzioc
| Universitario della Provincia di Trapani g

- | durata anni 1 {uno)}

{duplicare Je righe se inSUﬁ-‘“fcwdtr?)' |

| di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzazioni ad
| esclusione di quelli gia segnalati nelia domanda guali requisiti di ammissione, master Universitari,
dottorati di ricerca, ecc.. )

"' Trpoiogza Titolo Doctor in Trad:daonal Chmese Medicme - o : S
- | conseguito in data 28/01/1999 f.aresso China Nanjmg International Acupunture Trammg Centef 1
" | durata anni 3 {tre} .

 (duplicare e righe se .;r_rsuﬁ?fcrenf:} -

| di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzazioni ad _
| esclusione di quelli gib segnalati nella domanda quali requisit] di ammssswne, master Umvers;tan
. | dottorati di rtoerca, ece...)

Tipologia Titolo CORSO PTM = PREHOSPITAL TRAUMA MANAGEMENT
| conseguito in data 25/05/1997 presso F. N E -118 :

- | durata giorni-2 -

1 (duplicare e nghe 5€ msuﬁ“fc?enﬁ)

- di possedere i seguentl ULTERIORTI TITOLI (es witeriori lauree ed uiterion specializzazioni ad | '

- esclusione di quelli gia segnalati nella domanda quali requisiti di ammissione, master Universitari,
' dottorati di ricerca, ecc.. ) :

] Tipeiogia T&toio ATTESTATO DY IDONEITA‘ ‘TECNICA per 1 pietamento delfincatico d;

- “ADDETTO ANTINCENDIO" ~ per attivith a rischio di incendic ELEVATO

| conseguito in data 04/05/2011 presso COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO - PALERMO

~j durata giorni 3 {tre)

- | (duplicare fe righe se -inﬂﬁdénb} E

15




-da essere autore dei seguentt iavon screnttﬁc: edat; a stampa Su rwiste italiane o stramere,
| caratterizzate da criteri di filtro nel'accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
| anno pubblicazione):

- 1 L L T T L T R N e T P P e P N P T T LT

L] & Frue LETRT] * 1 Tamn fax L] J LY ars
3__ ey + i Ares rRrR TeT . Ex ¥ 2 * * » -k cnrTany »
[ ] * (R > L] wezas * ] RALENKRERALE - rrIvamy
4 Eewwdyr e * - LR RN " - i3 . + rrw
¥ tae L L] x 111 aiw - -
* LN A ranEs ] - ¥ - ¥E
+ xa * sewm . - - ¥1ma L]
6_ * ‘ . - TRESRRARRAETACT [} ax e Fraay
A e R TR E I EEN T DL P T xETy

7 BN A AEAERNEE FAa ey hh T

8 B D T L

9 n...n.u-uui--x_...uu_u_u_-._-_n..-.-_---'--u_-u.u..u.-,u-..i:“.-....,.._.__...‘_.._,'..,...,..,”"_‘-."-uuuu.;‘...',,,,,_,,.,.-"-._",,_..._,.“-”.._,”.__...,”,.,_'.,'”.,

(duplicare fe righe se insufficienti.

" | di aver collaborato alla redazione dei seguenti favori — editi a ‘stampa su riviste italiarie o |
- i straniere, caratterizzate da criteri di filtro nellaccettazione dei tavcm {indicare: titoio Javoro, |
pubbiicazione, anno pubblicazione): . '

1 ia T’gecyilma come Terapta Empim:a nelie Sapsx Severe ad engme Addommaie.
 Case Report. A, Federico, S.M, Raineri, D, Canzio, U. Di ‘Blasi, R. Mariscalco, A. Giarratano.
- Minerva Anestesiol Ott 2008; Vol 74 Suppi 2:50 '

2_ Fomepizole and CRRT in acute Metha 1ol Pmsunmg Are The Useful to Reduce
~ | Neurologic Damage? E.Rubing, S. M-.'.:Ramen, A Tutone, A, Fedenco, R. Martscaico, A.Giarratano.
{ Minerva Anestesiol Ott 2008; Vol 74 Suppl 2:128

3_ Ruolo dell'OTT in un Caso ‘di Osteite Pubalglca inun Atieta Profess:omsta D. Garbo,
-1 R.Mariscaico,S.Pirrd, C, Sarne 5.M. Raineri. V Congresso Mediterraneo di Medicina dello Sport,
{ Favignana (TP} 18- 21 Maggia 2006;

16




- | otorino, oculistica, ch. plastica, ch. bariatrica, neurochirurgia, radiologia interventistica e__'
. {endoscopia. Di essermi occupato di rianimazione con terapia intensiva polivalente,

- [4_ Analgesia postoperatoria nella colecistectomia laparoscopica (VLS): Ketorolac vs
- | Paracetamolo. C. Sabbia, M.Ciccarello, G. Ippati, 5.M. Raineri, R. Mariscalco, U. D'angelo.

1 Minerva Anestesiol Ott 2006; vol 72 Suppl 2° 1050 - | N |
'5_TIVA/TCI nella c'hjirurgia'-.bariatr_iﬁéf;ﬂostra esperienza. P.Zito, S.M. Raieri, .. .~ 1
- | E.Capodicasa, C. Ciccarello, R. Mariscalco, U. D'angelo. Minerva Anestesiol Ott 2006; vol 72 Suppt |

- 20°10:13-14 _ o

| 6. Anestesia Bilanciata vs TIVA/TCI nella termo ablazione con radiofrequenza dei -]
- | tumori epatici. M.Ciccarello, S.M. Raineri, R.Mariscalco, P. Zito, E.Capodicasa, U. D'angelo. L
- | Minerva Anestesiol Ott 2006; vol 72 Suppl 2 n° 10: 14-15 '

7 L'ossigenoterapia iperbarica (HBOT) nella ipoacusia neuro sensoriale improvvisa. .
- | M. Ciccarello, S.M, Raineri, F. Dispenza, R. Mariscalco, M.R. Re, D.Garbo. Minerva Anestesiol Ott
- 2006; vol 72 Suppl 2 n° 10:141 . -

8- . a » oy Eirseazinnn TEEN N L x Tra 3 (3 » b i -
. x ] NaESdmmIvIFLeR AT REE 4 'R » “ 1 a ] > vawuma
9 . . are Tk 1axy E T ETTITITTS LLEET RN YT PP AATEFE ARy ey »a
LT * : » Eax ks ¥ ¥ hrea "t * . * s x
10 ] trax t 3 W L AL LT R PP LET LT PR Hnaran ] EIEITY) 2 B
. KEt El x I3 1> 2 Es [EERY iner = 1

(dupficafe -?eﬁghe se insufficienti) _

VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

| di avere svolto specifica attivita professionale nelia disciplina stessa e di possedere fal.
- | seguente casistica riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale |
- | delfla Repubblica italiana deif'avviso per I'attribuzione delf'incarico: _ N -
. { {al sensi deliart, 6 comma 1 1ett. 3) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nelfarea chirurgica ¢ delie specialitd chirurgiche, & 1

1 richiesta una casistica chiturgica e defle procedure chirurgiche invasive; ai sensi dell'art. 6 comma 1 fett. b) del DPR 48471997 perle |
" | aitre discipline, & richiesta una. casistica di specifiche esperienze e atfivit professionatt) ' ' _
| Dal 01/ 03 / 2002 ad oggi ,ho eseguito circa 5000 procedure anestesiologiche generafi efo |
tocoregionali tra: ostetricia e ginecologia, ortopedia, chirurgia generale, ch. oncologica,

-medicina iperbarica, con particolare attenzione a ventilazione, politrauma e ultrafiitrazione. | o
- | Faccio parte della commissione per accertamento della morte cerebrale. Ottima capacitd e |
conoscenza di tutte le apparecchiature e presidi utilizati sia in sala operatoria che in |

- | Terapia intensiva quali: monitor multifunzione, ventilatori meccanici,apparecchiature per |

| monitoraggt emodinamidi, cateteri peridurali, kit per trachectomie percutane, ;| -
' videolaringoscopi, broncoscopi, maschere laringee, ecc. i

17



['N.B. a presente dichiarazione NON SOSTITUISCE Ia certificazione delVEnts o Azienda af sensi |
del’art, © comma 2 e dejl’ait. 8 comma 3 lett. ¢) (tipologia qualitativa & quantitativa delie |
| prestarioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997 |

| {dupiicare le righe se msuﬁ_?cfer;ﬁ;?- s

| -ottime capacita di coordinazione deli'equipe chirurgiche e di reparto

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO
| Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo |
| professionale specifico del candidato delineati neliavviso per it conferimento dellincarico, si i
| evidenzia come segue if possesso delle caratteristiche richieste: _

| -conoscenza delle inee guida nazionali e regionali o L |
| -ottime capacita comunicative riuscendomi ad adeguare ad ambiti multiculturali

--Spiccata capacita di trovare soluzioni a. problemi pili o meno complessi in diversi ambiti e |

| situazioni. ) S ) |
| - buona conpscenza della lingua inglese sia parlata che scritta U b
|- buone competenze nelfutilizzo di apparecchiature informatiche, computer sia con sistemi| -
- | operativi windows, ed apple. o _.

| (aupiicare te righe se insufficienty

- 1 sottoseritto esprime it proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli definiti

- “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nelf‘ambito delle finalits di cui _
~alla presente procedura, secondo quanto stabilito dat D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare

. dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati - |

dai concorrenti presentatisi al collequio verranno pubblicati sul sito internet aziendale. _

. liPalermo 06/12/2019 -
Tdichiarante
~ Roberto Mariscalce Inturretta, = - -

ina-gella i
928,

serizione in origina

le - Cic. F.B, .: T

- | Allega alla presente, fotocopia-documento di identita n AS 9338571
- | rilasciato 1 05/01/2012 da COMUNE DI PALERMO




