Prot. n. 0014840 del 05/03/2026 - UOR: 00,02.0

Universita di Catania :
Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Tecnologie Avanzate “G.F. Ingrassia
Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria

Direttore Prof. Salvatore Cocuzza

Catania, 30/01/2026
Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Paolo Giaccone di Palermo

Oggetto: RICHIESTA FREQUENZA PERIODO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE EXTRA RETE DOTT.SILVIA
INGRIA

Si iittesta che La Dott.ssa Silvia Ingria , medico specializzando, & regolarmente iscritta al Il anno della Scuola
di Specializzazione in Otorinolaringolatria dell’Universitd degli studi di Catania e presta servizio presso

I'U.0.C. di Otorinolaringoiatria del Presidio Ospedaliero Policlinico “G. Rodalico” dell’A.0.U. “Policlinico G.
Rodolico-San Marco” di Catania.

in considerazione della vostra esperienza e nell'ottica della crescita professionale e umana del medico

sp “¢ializzando, al fine di incrementare e approfondire le sue conoscenze specialistiche nell’ambito della
dii gnosi e trattamento delle patologie rinosinusali ed otologiche

51 CHIEDE

di valer autorizzare la Dott.ssa Silvia Ingria alla frequenza della vostra U.0.C. di Otorinolaringoiatria per un
petiedo di 12 mesi a partire dal 4 MAGGIO 2026

Il Direttore
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P.O. G, Rodolico™ - Untania
INGOIATRIA

A.U.O POLICLINICO GASPARE RODOLICO- SAN MARCO
PRESIDIC OSPEDALIERD POLICLINICO "GASPARE RODOLICO” - Via Santa Sofia, 78 - 95123 CATAN!
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PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE

Da effettuarsi presso: A.O.U.P. “Peolo Giaccone™ - Repario ORL

Nominstivo dello specializzando/tiroctnante: Silvia Ingria

Nato a Palermo il 31/10/1997

Residente in Parlermo Prov. PA Lungomare Cristoforo Colombo 3518

Cap 90149

Codice Figeale NGRSLVITR71G273P

Tclefono 3889322295 ¢-mail (in stampatelio). SILVIAINGRIASI@GMAIL.COM

Attunle condizione:

Laurea in Medicina ¢ Chirurgia iscrino al 1l Anno di corso defla Scuola i Specializzazione in Otorinolaringoiatria
Aren medica J{| Areanonmedica  pressn I'Universith degli Studi di Catanio

Saggetto aspitante A.0.U.P. “Paclo Giaccone™ - Reparto ORL

Indirizzo via del Vespro nl29 - Tel 09123897207

Pec: dipartimento.bind@ecert.unipa.it

Ufficio/ per le convenzioni extrarcte: Dott.ssa Patrizia Cordsro

C-mail(stampatello): PATRIZIA.CORDAROGUNIPALIT

Sede/i de! tirocinio: A.0.U.P. “Paolo Giscconc" - Reparto ORL

Orerio di svolgimento del tirocinio dalle are 08:00 alle ore 14:30

Ore settimanali previste 38 (max 38 ore)

Tempi di accessi ai locali aziendali (indicare i giorni) LUN-VEN Periodo di tirocinio n. mesi 12

dal 04/05/2026 of 30/04/2027 (la durata del tirocinio non pud superare |8 mesi)

Tutor universiterio (SEDE DI PROVENIENZA) Prof. Salvatore Cocuzza.

Tutor aziendale (nome, cognome, qualifica) (SOGGETTO OSPITANTE) Prof. Salvatere Gallina
Responsabile del Servizio di Prevenzione ¢ Protezione (SEDE DI PROVENIENZA) Prof. Nunzio Salemo.
Responsabile del Servizio di Prevenzione e Prolezione SEDE OSPITANTE) Ing. Terracchio Andrea
Medico competente (SEDE DI PROVENIENZA) Prof. Venerando Rapisarda

Medico competente (SEDE OSPITANTE): Dolt.ssa Annalisa Priolo

Polizze assicurative
Tipologia di Responsabilitd: Colpa Grave
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Obiettivi formativi ¢ modalith di svolgimento del tirocinio

- Conoscenze, abilith ¢ competenze che ci si prefigge di acquisite fa cura della scuola di Jpecmh.':t::c::f;;
Diaguosi ¢ trattamento delle patologle rinosinusall ed ofologiche; atrivith di ricerca sulle leca
lmplanto cocleare, :

- Piano delle attivith formative del periodo di formazione (a cura della scwola di speciali=azione).

. Partecipazione alle attivith di ricerea sclentifica medica, alle attivitd assistenzall ambulatoriali e

chirurgiche vincolata alle direttive del tator. i

Sede ¢ denominazione dells Unitd organizzativa o struttura assymilata (@ cura della sirutiura ospitante):

A,0.U.P. “Paalo Glaccone® - Reparto ORL

= Modaliti di supervisione ¢ valutazione delle aitivith formative (a curu dellu strutiura ospitante):
affisncamento formativo nell'atilvith clinlco-chirurgica dell’V.0.C, inserimento in progetti di ricerca ¢ di
raccolta dati a finalita di pubblicazioni o di relazlon] a congressi. Votutazione sui progressi clinico-chirurgicl.

Obblight del tirecinante:
- Seguire le indicazioni dei tutor ¢ fare riferimento 8d cssi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od alire
evenienze;
rispentare gli obblighi di riservatezza circa processi produltivi, prodotti od alire notizie relative all'azienda di cui
venga 8 conoscenzn, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;
- rispettare i regolamenti aziendali ¢ le norme in materia di igiene ¢ sicurezza
- prendere atto che Ia frequenza non costituisce rapporto di lavoro;

sonine del periodo di frequenza presso ia strutiure esierna

Consenso al traftamento dei dati del tirocinante da parte del suggetto aspitante, In applicazione del Regolamento wuropeo
in materia di protezione dei dati personali UE 679/2016

Barrare  consenso N

Data 04/11/2028

Firma ¢ timbro del Soggetto Ospitante
SRy,
Flrmato da Salvatore Gsllina
Data 04-11-2028
7 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICTNICO "P. GIACCONE™
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