---- Direzione della Formazione

===- CEFPAS llenia Parenti

Gent.ma Dott.ssa Patrizia Carta

Oggetto: Nomina Componente Commissione per la valutazione di apprendimento del Corso per Valutatori
dell'lOTA (Organismo Tecnicamente Accreditante) Formazione il step della Ill e IV edizione — Codice Corsi n.
A03323 e n. A03523; CdC 03010602

Visto il DDG 1 agosto 2022 n.673 e la nota DASOE prot. n.39338 del 13 novembre 2023, introitata al prot.
CEFPAS con nota prot. n.10488 del 13/11/2023, La S.V. € nominata componente della Commissione della
prova finale del Corso per Valutatori del’OTA (Formazione [l step della lll e IV edizione — Codice Corsi n.
A03323 e n. A03523; CdC 03010602), per le sessioni che avranno luogo a Palermo, presso la sede DASOE
(Via Mario Vaccaro n.5) in data 4, 5 e 12 dicembre 2023 (sessioni gruppi "AO Cannizzaro 1", “AO Cannizzaro
2", "ASP Trapani 1", "ASP Trapani 2" e "ASP Palermo 2").

Ai componenti della suddetta Commissione esaminatrice, & attribuito il compenso lordo di € 100,00 per
ciascuna sessione d'esame, oltre al rimborso delle eventuali spese di vitto, ove l'attivita venga svolta al di
fuori dell'attivita di servizio.

Cordiali saluti

ippo

CEFPAS Sede Legale Sede Operativa [nte sottoposto a
Centro per la formazione na Giuseppe Mulé, 1 via Mario Vaccaro, 5 vigilanza e contiolio
permanente e laggromament 33100 Caltanissetla 90145 Palermo o o @ @ o dell'Assessorato
del personale del servizio sanitaro 390934 505215 9091 70793061 Regionale della Salute
Pva Cod. Fiscale 01427360852 nfowcefpas.it palermo@cefpas.it vwiv cefpas it della Regione Siciliana
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i*i’Curricqum Vitae: PATRIZIA CARTA

Cognome: CARTA

Nome: PATRIZIA

Collaboratori: NO

Figura Professionale Formatori:; docente

Titolo Studio: Laurea vecchio ordinamento

Settore Titolo Studio: dottore in Scienze Biologiche

Titolo Studio 2: Dottorato ricerca

Dettaglio Titolo Studio 2: Immunopatologia

Titolo Studio 3: Specializzazione

Dettaglio Titolo Studio 3: Microbiologia e Virologia

Titolo Studio 4: Master 1 livello

Dettaglio Titolo Studio 4: Immunologia

Ambito: Qualita

Ruolo Professionale: RGQ UOC MEDICINA TRASFUSIONALE AOOR VILLA SOFIA CERVELLO

Esperienza Professionale.: DAL 2018 RESPONSABILE GESTIONE QULITA" Al FINI DELL'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DE
SERVIZI TRASFUSIONALI

Esperienze Didattico 0
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