ATIENDA SANITARIA PROVIMCIALE

CoGNOME, Nome
Data di nascita
Posto di lavoro e indirizzo

Profilo professionale e data decomenza
con incarico atuale e data decomenza
Telefono lavoro

Fax lavoro

E-mail istituzionale

n. matricola

_ ESPERIENZA LAVORATIVA |

= Date 01 Maggio 1989 a tutto oggi

= Nome e indirizzo del datore di lavoro
+ profilo professionale

* principali incarichi o mansioni svolte
= profilo professionale

~ ESPERIENZA LAVORATIVA

= Date 01 Gennaio al 31 Dicembre
1984
* Nome & indirizzo del datore di lavoro

= profilo professionale
+ profilo professionale

_ ESPERIENZA LAVORATIVA

in relazione a quanto previsto dal comma 1 dell'art. 21 della Legge 18 giugno 2008 n. 69

Merendino  Salvatore

30/05/1959

Distretio Sanitario n.34 U.O.S. Socio Sanitaria
Corso Italia 151 Carini

Terapista della Riabilitazione

col.pro.san. fisioterapista DS fascia6 DF
091/7306047

091/8660444

adidistrettoB@asppalermo.org

02572

Azienda sanitaria Provinciale Palermo
Terapista della riabilitazione
coordinatore

fisioterapista

* Date dal 01 Marzo 1986 al 03
Giugno 1986
* Nome & indirizzo del datore di lavoro

+ profilo professionale
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Centro Fisioterapico Musarra Giovanni S.N.C
via S.Lorenzo n.11 Carini
Terapista della riabilitazione

fisioterapista

Azienda ospedaliera Universita Paolo Giaccone
Terapista della riabilitazione



* principali incarichi o mansioni svolte trimestrale
= profilo professionale fisioterapista

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date dal 01 Gennaio 1988 al 31
Marzo 1988

* Nome e indirizzo del datore di lavoro Azienda ospedaliera Universita Paolo Giaccone
* profilo professionale Terapista della riabilitazione

+ principali incarichi o mansioni svolte trimestrale
« profile professionale fisioterapista

= Date dal 01 Luglio 1988 al 31
Dicembre 1988
* Mome e indirizzo del datore di lavoro Centro Fisioterapico Musarra Giovanni S.N.C
via S.Lorenzo n.11 Carini
* profilo professionale Terapista della riabilitazione

= profilo professionale fisioterapista
ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date dal 01 Gennaio 1989 al 30
Aprile 1989
* Nome e indirizzo del datore di lavoro Centro Fisioterapico Musarra Giovanni S.N.C
via S.Lorenzo n.11 Carini
» profilo professionale Terapista della riabilitazione

* profilo professionale fisioterapista

ISTRUZIONE

Titolo di studio |

05/06/07 Luglio 1983
* Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli studi di Palermo
Clinica Ortopedica e Traumatologica Policlinico

* titolo di studio Diploma di Terapista della Riabilitazione

Titolo di studio

19/12/2005
* Nome e tipo di istituto di istruzione Universita degli studi di Palermo

= titolo di studio [x] laurea breve o triennale; [ ] laurea specialistica o vecchio ordinamento

* Date 17 Febbraio 2017

*Nome & tipo i istituto di formazione  F|ALSFORMAZIONE (provider 2653)
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* corso f tirocinio / aggiornamento

* Date 2016
= Nome e tipo di istituto di formazione
* corso [/ tirocinio / aggiomamento

* Date 04 Febbraio 2016
* Nome & tipo di istituto di formazione
* corzo [ tirocinio / aggiomamento

* Date 21 Maggio 2015
* Nome & tipo di istituto di formazione
* corzo [ tirocinio / aggiomamento

* Date 11 Settembre 2013
= Nome e tipo di istituto di formazione
* corso [ tirocinio / aggiornamento

* Date 08 Ottobre 2013
= Nome & tipo di istituto di formazione
* corso [ tirocinio / aggiomamento

* Date 29 Giugno 2013
* Nome  tipo di istituto di formazione
* corso / tirocinio / aggiomamento

* Date 22 Marzo 2013
* Nome & tipo di istituto di formazione
* corso / tirocinio / aggiormamento

* Date 21 Febraio 2012
* Nome & tipo di istituto di formazione
aggiornamento

* Date 20 Novembre 2012
* Nome & tipo di istituto di formazione
* COrs0 aggiornamento

* Date 13 Gennaio 2011
= Nome e tipo di istitute di formazione
* Ccorso aggiomamento

= Date 05 Aprile 2011
= Nome e tipo di istituto di formazione
* COrso aggiomamento

* Date dal 26 Aprile al 28 Aprile 2011
= Nome e tipo di istituto di formazione
* COrso
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 Evoluzione della responsabilita nel caso di colpa grave,alla luce delle decisioni
giurisprudenziali e dellea normativa vigente

ASP. Palermo U_D.C: Socio Sanitaria

Programma ccm2015 Formazione dei formatori Argento Attivo:Caregiver e
Anziani

_AS.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Valutazione del dolore nel paziente in ADI e scheda di monitoraggio

_AS.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Sistema ADI-PAD

_ASP.Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Presentazione nuovo modello di cure domiciliari

ASP. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Presentazione nuovo modello di cure domiciliari 3° incontro

_Maya Idee Sud s.r.l.

Quale autocontrolio nella gestione del diabete mellito - tra evidenze linee guida
_. regolamenti ed spending review n 6 crediti formativi

Sanitanova formazione ECM FAD
Risk Managemant , errori e incidenti nellambiente sanitario 30 crediti formativi

A.S.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Incontro formativolinformativo "Potenziamento ADI interna 2012/2013

A.S.P. Palermo U.0O.C. Socio Sanitaria
"utilizzo e gestione flussi SIAD"

A_S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria
Incontro referenti “Uffici Territoriali® dell ASP Palermo

A.S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria

Incontro di aggiornamento per l'utilizzo del software dedicato al monitoraggio
dell'assistenza domiciliare (SIAD)

A.S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria
Corso di formazione per Dirigenti e Preposti ai sensi D.Lgs81/08



+ Date 18 Giugno 2011
* Nome e tipo di istituto di formazione
* COrso

* Data dal 05 al 07 Maggio 2011
* Nome e tipo di istituto di formazione
* COMS0

* Date dal 05 al Luglio 2011
* Nome & tipo di istituto di formazione
* COrso

* Date dal 20 al 21 Ottobre 2011
* Nome e tipo di istituto di formazione
* COMS0

* Date dal 17 al 18 Novembre 2011
* Nome e tipo di istituto di formazione
* COrS0

+ Date 12 Gennaio 2010
* Nome e tipo di istituto di formazione
* corzo [ tirocinio / aggiomamento

* Date dal 25 Gennaio 2010 al 28
Maggio 2010

* Nome e tipo di istituto di formazione
= corso [ tirocinio / aggiormamento

= Date 18 Maggio 2010 al 20 Maggio
2010

* Nome & tipo di istitulo di formazione
* corso / aggiomamento

* Date 24 Giugno 2010
* Nome e tipo di istituto di formazione
Nomina Componente Commissione

* Date 18 Ottobre 2010
* Nome e tipo di istituto di formazione

aggiomamento

Date dal 22 Ottobre 2010 al 23
Ottobre 2010
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Partecipazione IV* congresso regionale "Societa Italiana Cure Palliative”

AS.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria

Corso di Formazione in Cure Palliative Progetto Obiettivo PSN 2010 modulo
base (40 ore) 12 crediti formativi

A.S.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Corso di Formazione in Cure Palliative I° sezione Modulo Avanzato

A_S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria
Corso di Formazione in Cure Palliative 1I° sezione Modulo Avanzato

A.S.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Corso di Formazione in Cure Palliative 1II° sezione Modulo Avanzato
(60 ore)

A_S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria
Altestato partecipazione "Case Manager"

A.S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria
"Case Manager” Progetto Ministeriale Modelli innovativi

A.S.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Attestato di partecipazione "Flusso Informativo ADI"

A.S.P. Palermo Direzione Generale

Nomina componente commissione esaminatrice per concorso pubblico per
titoli e colloquio per incarichi temporanei
di collaboratore sanitario categoria D fisioterapista

A.S.P. Palermo U.O.C. Socio Sanitaria
Corso di aggiornamento "Qualita e Risk Management"



* Nome e tipo di istituto di formazione

* COMS0

* Date 27 Ottobre 2010
* Nome e tipo di istituto di formazione

= corso [ tirocinio

* Date 12 Giugno 2009
* Nome e tipo di istitulo di formazione

* corso / tirocinio

* Date 08 Gennaio 2002
* Nome e fipo di istituto di formazione

Momina Componente Commissione

* Date dal 25 Gennaio 2010 al 29
Gennaio 2010

* Nome e tipo di istituto di formazione

* COrso

* Date dal 26 al 27 Ottobre 2009
= Nome e fipo di istituto di formazione

* COrso

= Date dal 26 al 27 Giugno 2009
= Nome e tipo di istituto di formazione

* COrso

* Date (da D4/Maggio 2002 al 28
Maggio 2002)
* Nome e fipo di istituto di formazione

* Date (06 Dicembre 2002)
* Nome e tipo di istituto di formazione

* corso [ tirocinio

* Date (23 Gennaio al 25 Gennaio
2002)
* Nome e tipo di istituto di formazione
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A.S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria

Corso per professioni sanitarie "L'Assistenza socio-sanitaria del to cure al to
care 10 crediti formativi

A.S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria
Corso di formazione in "Risk Management e Qualita

A.S.P. Palermo U.Q.C. Socio Sanitaria
Riabilitazione respiratoria

Azienda U.S.L. N 6 Distretto Sanitario Partinico

Nomina componente commissione esaminatrice per il conferimento di
incarichi temporanei e/o supplenze di “Operatore Prof. San. —Fisioterapista”

Ministero del Lavoro della salute e delle pelitiche sociali

“Realizzazione del Curriculum Formativo per il Coordinatore del Caso"Case
Manager “ nell'ambito della Rete Integrata dei Servizi a favore dell'Anziano
Fragile”

A_S.P. Palermo U.0.C. Socio Sanitaria
Gestione informatizzata della valutazione svama con utilizzo di PDA

A.S.P. Palermo U.Q.C. Socio Sanitaria

La Riabilitazione Respiratoria 2009 8 crediti formativi

Scuola Media Statale "Ignazio Florio”

via F.Di Giovanni n.88 Palermo

Corso breve di alfabetizzazione informatica
2° corso

Regione Siciliana

Azienda U.S.L. 6 Palermo

U.O. Formazione Permanente e Aggiornamento del Personale
Motivazioni e Tecniche di Gestione dei Gruppi di Lavoro

Cerisdi Castello Utveggio-Monte Pellegrino Pa



* COrso

* Date 18 Marzo 2000
* Nome e tipo di istituto di formazione

* COrso

* Date 15 Dicembre 2000
* Nome e tipo di istituto di formazione

* COrso

+ Date 28 Novembre 2000
* Nome e tipo di istituto di formazione

* COrso

» Date 29 Giugno 1995
* Nome & tipo di istituto di formazione

* corso [ tirocinio

* Date 01 Luglio 1954
* Nome e tipo di istituto di formazione

* corso / tirocinio

* Date 13 Marzo al 15 Marzo 1998

* COrzso

* Date 13 Giugno 2008
* Nome e tipo di istituto di formazione

* corso [ tirocinio / aggiomamento

* Date 07 Novembre 1979
= Mome e tipo di istituto di formazione

* corso [ tirocinio / aggiormnamento

_ CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI
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Disturbi del Movimento. Riabilitazione Multidimenzionale

Societa dei Neurologi Ospedalieri S.|.N.F.E.R. Sez. Sicilia
La demenza alle soglie del 2000

Ordine dei medici
Villa magnisi Pa
Qualita della vita

Mesogeo
Palazzo Steri
Le Cure Domiciliari ,I'Ospedale, il Territorio, la Telemedicina

Associazione Internazionale Mesoterapia e Contenzione

8° Simposio Internazionale di Medicina e Traumatologia dello Sport
Salerno

Associazione Internazionale Mesoterapia e Contenzione

8° Simposio Internazionale di Medicina e Traumatologia dello Sport
Jesolo,Venezia

<<Ettore Majorana>> Foundation and centre for scietific culture
Erice
"Space Cognition and Movement: Organization, Dysfunction and Recovery

Ugo Mursia Carini PAIS0044009
Tecnologia per una (Ri)Qualificazione Professionale monte ore 90

Assessorato Regionale del Lavoro e della Previdenza Sociale ai sensi della
L.R.6/3/76 n.24

Aftestato di qualifica di Operatore Meccanografico anno sc.1978/79



~ LINGUE STRANIERE |

slingua  inglese
« livello L] eccellente/ [ ] buono/ [x] elementare

* lingua
« livello L] eccellente / [_] buono/ [_] elementare

COMPETENZE INFORMATICHE |

-Office Word) ] eccellente / [x] buono / [ ] elementare

+ Office (Excel) ] eccellente / [ ] buono/ [x] elementare

* Office (Access) L] eocelle'ntef [x] buono / [ ] elementare

* Internet (navigazione, posta elettronica) [x] eccellente / [ ] buono / [_] elementare
* Altro (specificara) [_] eccellente / [ ] buono/ [_] elementare

~ PUBBLICAZIONI

ia"nmﬂwe - o gy ) AT R = ==l
+ annoftitolo/editore

_ ALTREINFORMAZIONI

_ll_ sottoscritto_, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del

DPR n.445 del 28/11/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara che quanto sopra riportaio
comrisponde al vero.

Data 13/06/2018 = firma

N.B.: allegare fofocopia documento di iconoscimento
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