Prot. n. 0001046 del 14/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. IIl/5]

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER ... MEDICINA TRASFUSIONALEIMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Dottor FRANCESCO SORRENTINO -MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN
EMATOLOGIA-RESPONSABILE UO TALASSEMICI CENTRO REGIONALE
MALATTIE RARE DEL GLOBULO ROSSO E DISTURBI DEL METABOLISMO DEL
FERRO

ENTE DI APPARTENENZA- OSPEDALE SANT'EUGENIO-ROMA

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata l'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DIII LIVELLO
(SSD MED/15), nel periodo da definire aa.2020/2021, sui seguenti argomenti

-Diagnostica molecolare: Le emoglobinopatie :Lineee guida
-La Talassemia intermedia

-Immunoematologia e gravidanza: talassemia e gravidanza
-Il metabolismo del ferro

-la terapia ferrochelante

Per l'attivita svolta NON SARA’ previsto un compenso, per i dipendenti di altra
amministrazione pubblica, diversa dall’'Universita La Sapienza, ¢ necessario consegnare alla segreteria
del Master - via email master.medicinatrasfusionale@uniromal.it. seguenti documenti:

- la prevista comunicazione/autorizzazione da parte dell'amministrazione di appartenenza;

debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dott.ssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma, 15,03,2021

Farma autografa sostitita a 2 mezzo stampa

Per accettazione!
data e firma~" 7

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Dipartimento MedicinaSperimentale

Master di .. mmnmmmummmmqm
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Prot. n. 0001047 del 14/04/2021 - [UOR: SI1000071 - Classif. I11/5]
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Dottas  ANTONIELA MATTEON(T AMBIGISTE MDD  RISPOSNSABLE LTS PROIR 210050
INTERAZIENDALE  EMOCOMPONENTT B IML LARIRATORNY 10 PMMUNTE AT T,
ERITROMIASTRISMAIMIE BILINVED 10

ENTE D ATTARTENENZ A AZHENDA OSPEDALH RA SAN CAMILLO FOREANINT ROMA

OGGITIO tncance per sttivith didatisca o i Twior didattico nelia [Hagnostica nerningia ¢ molecalore, preile
vélutarwom penodiche ¢ prepasanone deil esame linsle mell ambito el Master

MEDICINA TRASFUSIONALE IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA T H LIVELLO

A A 2020202

Visto Fesito delle provedure comparative di cus af decreto approvascne st Bep N Y00
Prot n 0001383 ool 24072020 le viene aitidato attivits didattica del Master comne Tutor Thdattica
MEDICINA TRASFUSIONALE IMMUNOEMATOLOGIA ERITROMASTRINICA DI I LIVELLO
(SSD MED 40 ), nel penado da defirure a2 20202021 sui seguenti argoment
- Immunoematologia sierologica alloimmunizzazione
«  Classificazione Sistemi gruppo ematici
= =Sistema Rh ¢ vananti dell’Antigene D
- Diagnostica e gestione clinica delle varianti
- Cestione trasfusionale dei pazienti in trattamento con Daratumumab
indagini molecolarni in IE
- Lagenolipizzazione gruppo ematica
- - Tutoraggio Diagnostica Sierologica e Molecolare
- - Tutoraggio Diagnostica e terapia nelle anemie emolitiche autoimmuni
- Tutoraggio Metodi Diagnostici
- Sistemi HPA/HNA e anticorpi anti HLA nel trapianto CSE ¢ rene
- Qlassificazione delle trombocitopenie immuni ~terapia trasfusionale piastrinica
- <Raccomandazioni per la prevenzione della MEN
- Indagini LE immunoprofilassi anti D e genotipizzazione fetale da plasma materno
- FNAIT Algoritmi diagnostici e sirategie preventive
- Clinica ¢ trattamento (del neonato ¢ terapia trasfusionale neonatale)
- Piano di convalida dei test IE sierologici e molecolari
- Gestione di un laboratorio di immunoematologia di Il livello
- Esercizi VEQ
- Tutoraggio in Diagnostica sierologica e molecolare
Per Vattvita svolta NON SARA' previste un compenso, por i dipendent ¢ altry
amministrazione pubblica, diversa dall Universits La Sapwenzy, € necessano consegnare alla segretena
del Master « via email master mediginatradfusonalefyniromal it seguent documenty
- la prevista comuny; sione/aulorzzanione da parte dell anmimisiraziont di apparinenad,

debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsas ultenore chianmento ¢ possibile nvolgen alla scgretena del Master referente Dot ssa Robera
Manani-LOC Medicina TrasfusionaleOspedale san Camillo-Roma/Dott ssa Antonella Porco-Drparumento &
Mediana Spenmentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel nngranarla per la disporubsits Amango in attess di un cenno di Ascantra

Roma,

dncstone MR35 [2,\2034

Urwversaa degh Studi & Roma “La Sapeeraa™
Owparemento Medicna Spenmentiis

¥
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Prot. n. 0001048 del 14/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. 11//5]
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MASTER SHTHCTS A TRASNLUSEPOY F ARV SENATUE OGN ERITEUFLANTZING A
"u 45 IE"-ﬂl. L (T
m— LR L b H ———————————————

Dottsa MARIA ANTONIETTA VILLA 2-DIRIGENTE BIOLOGO -RESPONSABILE
LABORATORIO DI IMMUNOEMATOLOGIA UOC CENTRO TRASFUSIONALE

ENTE DI APPARTENENZA- IRCCS Ci GRANDA OSPEDALE MAGGIORE
POLICLINICO MILANO

MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI 1T LIVELLO
ALA. 20200202

Visto Nesito delle provedure comparabive di an al dovreto approvazione atti RepN. 3582020
Prot. a 0001353 del 24072020, e viene affidats I'attivits didattics  del Masser
MEDICINA TRASFUSIONA LE.IMMUNOEMATOLOGIA ERITROFIASTRINICA DI L LIVELLO

Per attivitd svolta in presenza sara prmun RSO SPESE viaggw, compronsiva
degh onen a carwo dell’ammunastrazione, pana € . wavsssfrenarens - Che Le ara cornsposto al
wrmine delleffettivo svolgmentn dell’amivitd :uprm:lmla. Lli:ﬂim verrd svolto al di fuon
deeli"oramo di servezw,

Mhﬂrnw;w-mw:
*Dichigrazions conte corrente dedivato w sewss ard, !-kw'.'.i‘-ﬁ-?ﬂ‘lﬂ";

. n-rnmm sostituling DNgs 13 20013_DI;
debitamente compalan datat ¢ firmat.

Per gualsiasi olteriore cianmento ¢ possibile rivolgersi alls segreteria del Master referente
Deottana  Roberta Mancni-U0C  Medioma  Trasfusionale Ospedale  san Casmillo-RomaMot! s<a
Antaneclia Porco- Diparamento di Medicina Speriowentale- Universita La Sapeenza di Roma

Nel ringraziarLa per la dsspoailitd nmango in attesa di un cenno di escontro

Fito I Darcttore ded Master
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Prot. n. 0001050 del 14/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. 1lI/5]

DIPARTIMENTODI
METECINA SPERIMENTALE

MASTER .. MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNGEMA TOLOGIA ERITROPLASTRINICA

SAPIENZA

LonNivERSETA D Rosaa

Classif. IIl/5

Dott.sa NICOLETTA REVELLI -DIRIGENTE BIOLOGO -ALTA SPECIALIZZAZIONE LABORATORIO
DI IMMUNOEMATOLOGIA UOC CENTRO TRASFUSIONALE
ENTE DI APPARTENENZA- IRCCS Ca GRANDA OSPEDALE MAGGIOREPOLICLINICO MILANO

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI I LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 Prot. n. 0001393 del
24/07/2020, le viene affidata l'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
(S5D MED/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti

-Ricerca anticorpi irregolari-immunizzazione eritrocitaria complessa

Per 'attivita svolta in presenza sara previsto un RIMBORSO SPESE viaggio , comprensivo degli oneri a carico
dell’amministrazione, pari a € . . che Le sara corrisposto al termine dell’effettivo svolgimento
dell’attivita sopramenzionata. L'mcancn w:l.'ré svﬂltﬂ a] dl I'un-rl dell’orario di servizio.

Al fine di poter ottemperare all'erogazione del compenso, per i dipendenti di altra amministrazione pubblica,
diversa dall'Universitd La Sapienza, & necessario consegnare alla segreteria del Master - via email

master.medicinatrasfusionale®uniromal it.. seguenti documenti:
* la prevista comunicazione/autorizzazione da parte dell'amministrazione di appartenenza;
- 1 moduli allegati:

e “Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni”;
* “Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010" ;
o Dichiarazione sostitutiva Dlgs33 2013_D1;

debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente Dott.ssa Roberta
Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa Antonella Porco-Dipartimento di Medicina
Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,
F.to Il Direttore del Master

T oA\

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D Lgs. 39/93

resessaore: 913 )20 Nigoloig Reseat

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Dipartimento Medicna Sperimentale

MHMTMM eritropiastrinica
Viale ..

E mail: .
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Prot. n. 0001052 del 14/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. 111/5]

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER ... MEDICINA TRASFUSIONALE: MMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

!!!!!!!!!!!!!!!

Classif. ITII/5

Dottor ALESSANDRO SEVERINO -MEDICO CHIRURGO-SPECIALISTA IN EMATOLOGIA -UOC
EMATOLOGIA E TRAPIANTI CSE
ENTE DI APPARTENENZA- AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA FEDERICO II DI NAPOLI

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DIII LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 Prot. n. 0001393 del
24/07/2020, le viene affidata I’attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
(SSD MED/15.), nel periodo da definire aa.2020 /2021 sui seguenti argomenti
-Le anemie immunoemaolitiche : Il trapianto di Cellule staminali emopoietiche

Per l'attivita svolta in presenza sara previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo degli oneri a carico
dell’'amministrazione, pari a € ..................cccevininiiinnnn, che Le sara corrisposto al termine dell’effettivo svolgimento
dellattivita sopramenzionata. L'incarico verra svolto al di fuori dell’orario di servizio.

Al fine di poter ottemperare all’'erogazione del compenso, per i dipendenti di altra amministrazione pubblica,
diversa dall'Universita la Sapienza, ¢ necessario consegnare alla segreteria del Master - via email
master.medicinatrasfusionale@uniromal.it.. seguenti documenti:

e la prevista comunicazione/autorizzazione da parte dell’ amministrazione di appartenenza;

- i moduli allegati:
o “Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni”;
e “Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010" ;
e Dichiarazione sostitutiva Dlgs33 2013_D1;

debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento ¢ possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente Dott.ssa Roberta
Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa Antonella Porco-Dipartimento di Medicina
Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,
F.to [l Direttore del Master
| PT\LN\
\)\ALI:LF N
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
_ Dov. ALESSANDRD SEVERING
Per accettazione: Dirigente Medico I Jgv. Cod. NAZ7866
EMATLN O ACY ERICOY T - MY
dala e BIIl ......coooovuniiioncic h
Universita degli Studi di Roma “La o
Dipartimento Medicna
Master di Medicina Trasfusionale:immunoematologia eritropiastrinica

C.F.80200930587 - P.VA 02133771002
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Prot. n. 0001054 del 14/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. 111/5]

DIPARTIMENTOD{
MEDECINA SSYRIMENTAL S

MASTER .. MEDICTNA TRASFUSIONALE TMMUNCEMATOLOGIA ERSTRUVLASTRINICA

SAPIENZA

LINIWERSTTA 1 ROMA

Dottsa ELEONORA PONTE -DIRIGENTE MEDICO - RESPONSABILE DELLA
CITOAFERESI IMMUNOMODULANTI ED AFERESI SELETTIVA-UOC

MED TRASF. AZ.OSP.SAN CAMILLO FORLANINI-RM

OGGETTO: Incarico per attivitd didattica nell’ambito del Master

MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 3582020
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata |"attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI LIVELLO

(SSD MEDY/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti
- LA FOTOAFERESI : meccanismo d'azione

Per I’al:mnta svolta N{'_'IN.‘ SARA prﬂwstn un compenso, per i dipendenti di altra
: : apie €& necessario mmcgrure alla segretenia

debitamente compilati datati e fimnatu
Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dottssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma
Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

F.to U Direttore del Master

BRSEE

Frrma avtografa sostihweta 3 mezzo stamipa 0 senss dellart 3 comma L, del D Lgs 3991

Per accfttamorg?
data e firma .. T - fi—'l’l

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza™
Dipartimento Medicna Sperimentals
hﬁMTMmm
E mai i -

C F BO209930587 — P IVA 02133771002
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Prot. n. 0001057 del 14/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. i:ll!5]

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER ...MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERTTROPLASTRINICA.

DF\PI ENZA

UNIVERSITA DI ROMA
Prot. ......... e
Classif. I11/5

Dottor FRANCESCO IPSEVICH - DIRETTORE DFEL LABORATORIO DI

MANIPOLAZIONE CELLULARE E RESPONSABILE DELLA UNITA DI RACCOLTA DELLE
CELLULE STAMINALI PERIFERICHE- UOC MED TRASF AZOSPSAN CAMILLO
FORLANINI-RM

OGGETTO: Incarico ver attivitd didattica nell’ambito del Master

MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINI DIIILIVELLO
ALA. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atl:t: Rep. N. 353‘203]

Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata I'attivita didattica del Master

I
lﬁ'l'-'-'T‘&Tr"l'hTA "I‘D A C:'IJT Tl'-'.'.lﬁht AT E.-TAMAMATTMINMERA AT Ow"TA EDTITRDADTACSTRIAT, A TOT H TIVET T M

A A Ea D e o W B e e ok s o et et Tt T e e il Rl e ol W e al mel et il ol Tk Tl e e W R Mt R Rt

(SSD MEDY/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti

- LA FOTOAFERESI applicazioni per la Graft Casi Clinici

Per l'attivita svolta NON SARA’ prevmtu un cnmpen&u, mﬂm@ﬂm

QHHJ“-!'!I--H-IH — A A 1.11-1' . -‘--1----*-.-1-1;—-. -! 1]-"? . - ,___..l__ - =
el il o’ B i W A A LV i l: l.l.'l:l.l:-ﬂ'ﬂ'ﬂ.ll.l.l l.UI.IﬂEE.LI.-ﬂ.I.E ﬂ..l..l.ﬂ. ﬂi:ﬁ.l'.:m.lﬂ

del Master - via email master. medmnatraafug:ggﬂmmmmal .11; ﬂeguenh documenti:
-lapremsta_m;gf iutorizzazione da pari isiraz: ippartenenze

debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dott.ssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfumnnale—@spedale san Camillo-Roma/Dott.ssa

_ 11 ™ . .
JI'I.I. I.I.U.I.l.t:l.l.ll L UI.LU'IJJ}JI'H.H.LIH:.H.LU u.l. uru:uu..um ul.n;.l.uuulmn:- L.I'll.l'lfl::lﬂ.l.l.ﬂ. L.-ll Jﬂpl.ﬂll.ﬂﬂ l..u .I.\U.lll.ﬂ

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma, |
Fto Il Diretl:u"re_ del Master
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 3993
Per accettazione:

data e firma .. @3 / 892—*!’

Dipartimento Medicna Sperimentale

mamwmmm
Viale ..
Ernai

C/F.80200030587 - P.VA 02138771002 ;

e e ———
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Prot. n. 0001064 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 11I/5]

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER ...IN MEDICINA TRASFUSIONALEIMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIAS FRINKCA DUELIVELLO

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA Prot.

iiiiiiiii

Classif. III/5

Dottor FRANCESCO BENNARDELLO -MEDICO CHIRURGO-RESPONSABILE DEL SETTORE

QUALITA’
ENTE DI APPARTENENZA- SERVIZI TRASFUSIONALI SIMT PROVINCIALE DI RAGUSA E DELLE 12
UNITA’ DI RACCOLTA SANGUE COLLEGATE

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 Prot. n. 0001393 del
24/07/2020, le viene affidata I'attivita didattica al Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: MMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI IT LIVELLO
(SSD MEDY/46.), nel periodo da definire aa 2020/2021 sui seguenti argomenti

- Programmi EQA in Immunoematologia,

Per Vattivita svolta in presenza sara previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo degli oneri a carico
dell’amministrazione, pari @ € ......cccinvmninisnniniiniiin ., che Le sara corrisposto al termine dell’effettivo svolgimento
dell’attivita sopramenzionata. L'incarico verra svolto al d: fuori dell'urarm -:h servizio.

Al fine di poter ottemperare all’erogazione del compenso, altra ar azione .
m dall'Unweml:ﬁ La_Sapienza, ¢ necessario consegnare alla segretena del Master - via email
‘uni it.. seguenti documenti:

o la prevista comunicazione/autorizzazione da parte dell’amministrazione di appartenenza;
- i moduli allegati:

o “Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni™;

e “Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/20107 ;

e Dichiarazione sostitutiva Dlgs33 2013_D1;
debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento ¢ possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente Dott.ssa Roberta
Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa Antonella Porco-Dipartimento di Medicina
Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,
F.to Il Direttore del Master
e 0 S
Firma autngrafa sostituita a mezen stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
Per accettazion S |
dataehma&g Lz, 2@2‘ S e SRR

Universita degli Studi di Roma “La Sapierza”
Dipartimento ......DI MEDICINA SPERIMENTALE


http:master.medicinatrasfusionale60uniromal.it

Prot. n. 0001065 del 15/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. I1I/5]

DIPARTIMENTO DI MEDICINA SPERIMENTALE. ..

RAPIENZA Prot.

lllllllll

Classif. III/5

Dott.sa DONATELLA LONDERO -DIRIGENTE BIOLOGO -RESPONSABILE DEL LABORATORIO DI
IMMUNOEMATOLOGIA E DISTRIBUZIONE SANGUE SOC MEDICINA TRASFUSIONALE

ENTE DI APPARTENENZA- ASUIUD AZIENDA SANITARIA INTEGRATA SANTA MARIA DELLA
MISEI'ICORDIA UDINE \

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 Prot. n. 0001393 del
24/07/2020, le viene affidata Iattivita didattica del Master

MEDICINA TRASFUSIONALEIMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI I LIVELLO
(55D MED/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti

-Piano di convalida dei test immunoematologici molecolari

Per I'attivita svolta in presenza sara previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo degli oneri a carico
dell'amministrazione, pari a € .........cc.cccccrrrenseiosssnnnnn, che Le sard corrisposto al termine dell’effettivo svolgimento
dell’attivita sopramenzionata. L'incarico verra svolto al di fuori dell’orario di servizio.

Al fine di poler ottemperare all’erogazione del compenso, per i dipendenti di

diversa dall'Universith la Sapienza, & necessario consegnare alla segreteria del Master - via email
master. 2 wdicinatrasfusionale@uniromal.it., enti documenti:

» -la prevista conunicazione/autorizzazi
- 1 moduli ellegati:

© "“Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni”;

s “Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010” ;

» Dichiarnzione sostitutiva Digs33 2013_D1:
debitamente compilati datati e firmati.

Fer qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente Dott.ssa Roberta

Mancini-UDC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa Antonella Porco-Dipartimento di Medicina
Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,
F.to Il Direttore del Master

L ol

Firma autografa sostituita a mezzo stampa al sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93

Universith degli Studi di Roma “La Sapienza”

Dipartimento Medicna Sperimentale

Master di Medicina Tmfu:iurrin:himHMh eritropiastrinica
C.F.80209930587 - P.WA 02133771002
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Prot. n. 0001066 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. l1I/5]

DIPARTIMENTODI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER .. MEDICINA TRASFUSIONALEIMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

L At Y s sinsnsinin
Classif, III/5

Dottsa ANNA MARIA QUAGLIETTA -DIRIGENTE MEDICO SPECIALISTA IN
EMATOLOGIA -RESPONSABILE UOS DIAGNOSTICA EMATOLOGICA INTEGRATA
ENTE DI APPARTENENZA- UOC MEDICINA TRASFUSIONALE P.O. PESCARA

OGGETTO: Incarico per attivitd didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI 11 LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 350/2020
Prol. n. 0001383 del 24/07/2020, le viene affidata |'attivith didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI 1l LIVELLO
(55D MED/15.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti

-immunoematologia piastrinica: refrattarieti piastrinica post trasfusionale: efficacia clinica

Per I'attivita svolta in presenza sara previsto un RSO SPESE viaggio , comprensivo
degli oneri a carico dell’amministrazione, pari a € ... eTrerreeererns veansaneny Che Le sara corrisposto al
termine dell’effettivo svolgimento dell’attivith sopramenzionata. L'incarico verra svolto al di fuori
dell’orario di servizio.

Al fine di pottr nﬂempnnm all'emgm del mmpmso. M_L_ﬁ]mdmﬂ__di_ﬂm

- i moduli allegati:
“Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni”;
* “Dicliarazione confo corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010" ;
 Dichiarazione sostitutive Dlgs33 2013_D1;
debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dott.ssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Unhversith deghl Studi dl Roma “La Saplenza™
Dipartimanio Medicna Sperimentale

m&mrmmm
Viale ..

Emﬂ
GFW F!Mﬂ!ﬂ!ﬂim
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Prot. n. 0001068 del 15/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. I11/5]

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER ... MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA.

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Dott.sa ROBERTA MANCINI -DIRIGENTE BIOLOGO -SPECIALISTA IN
PATOLOGIA GENERALE-REFERENTE FORMAZIONE E MANTENIMENTO
COMPETENZE DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA DEL SIMT

ENTE DI APPARTENENZA- AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI-

ROMA

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata I'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
(SSD MEDY/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti
-Formazione del Personale

Per l'attivita svolta NON SARA’ previsto un compenso, per i dipendenti di altra
amministrazione pubblica, diversa dall'Universita La Sapienza, € necessario consegnare alla segreteria
del Master - via email master.medicinatrasfusionale@uniromal.it. seguenti documenti:
- la prevista comunicazione/autorizzazione da parte dell’amministrazione di appartenenza;

debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento e possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dott.ssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,
F.to Il Direttore del Master

e Gl

Firma autografa sostituita a mezzo stampa al sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 33/93
_-.l'

Per accettazione: & % /é e
data e firma . .021031'2021.{12;43’& / j@mgm

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza™
Dipartimento Medicna Sperimentale

Master di Medicina Trasfusionale:immunoematologia eritropiastrinica

C.F.80209930587 - P.IVA 02133771002
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Prot. n. 0001069 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. |1I/5]

DIPARTIMENTODL

MEDICINA SPERIMENTALE

mmmmmmmm

SAPIENZA

UniverSiTA DI ROMA
PM SdsadiRELEE d.i ARG AERERRAREN
Classif. 111/3

Dott.sa VALERIA LUCANTONI -MEDICO CHIRURGO-SPECIALISTA IN

OSTETRICIA E GINECOLOGIA
ENTE DI APPARTENENZA- AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI-

ROMA

OGGETTO: Incarico per attivith didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI 11 LIVELLO

ALA. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 350/2020
Prot. n. 0001303 del 24/07/2020, le viene affidata I'attivith didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO

(SSD MED/40.), nel periodo da definire 2a.2020/2021 sul seguentl argomentt

JAmmunoematologia in gravidanza :Diagnostica e trattamento in gravidanza rcasi cliniéi

del Master - emlﬂ master.
- la prevista comunicezione/autorizzazione &

debitamente compilati datati e firmati.
Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dottssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universiti La Sapienza di Roma
Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.



http:romal.it
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Prot. n. 0001070 del 15/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. lll/5]

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER MEDICINA TRASFUSIONALEIMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Avvocato CHIODI PASQUALE, ANDREA =-FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO
APICALE,COMUNE DI BAIA E LATINA(CE)

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 358/2020
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata l'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI IT LIVELLO
(IUS/10.), nel periodo da definire aa. 2020/2021 sui seguenti argomenti

-Capitolati di gara
Per l'attivita svolta NON SARA’ previsto un compenso, per i dipendenti di altra
inistrazione pubbli iversa dall'Universit: ienza, e necessario consegnare alla segreteria
del Master - via email master.medicinatrasfusi niromal.it. seguenti documenti:

- la prevista comunicazione/autorizzazione da parte dell’amministrazione di appartenenza;

debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento € possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dottssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale San Camillo-Roma/Dott.ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,
F.to Il Direttore del Master

o
l,hﬁt_-i',; \ “"1’*N\

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3. comma 2, del D.Lgs. 35/93

R %7 .;aﬁd.
- -
Per accettazione: -

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”

Dipartimento MedicinaSperimentale

Master di .. Medicina Trasfusioanie:immunoematologia eritropiastrinica
C.F.80209930587 — P.IVA 02133771002
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Prot. n. 0001072 del 15/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. |11/5]

PARTIMENTOLE
MEDMINASERIMENTALE

MASTER MEDICTNA TRASFUSEONALE DA NODEMATOLOCIA FRITRUNTASTRINICA

SAPIENZA

UsnvirsimA o Roma

Dottor STEFANO VITALI -MEDICO CHIRURGO-SPECIALISTA IN OSTETRICIA E
GINECOLOGIA

ENTE DI APPARTENENZA- AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI-
ROMA

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DLIT LIVELLO
ALA. 202012021

Visto Pesito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep N 35872020
Prot n. 0001383 del 240772020, le viene affidata I'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
(SSD MED;40.). nel periode da definire aa. 20202021 sui seguenti argomenti

! -lmmunoematologia in gravidanza : Legge 194

Per Pattivita svolta NON SARA’ pn.".flitn un compenso, per | dipendent di altra

debitamente mmpﬂan datati e ﬁrmah
Per qualsiasi ulteniore chiarimento ¢ possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dottssa Roberta Mancini-UOC Mediana Trasfusionale-Ospedale san  Camillo-Roma/Dottssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma
Nel ringraziarLa per la disporubilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Fto [l Dhrettore del Master

WO <o

Firmu sgtograts webinula 4 Mo Wlampd & e Jell an & oommena 2 del D L 90

Unrversh degh Studi di Roma “La Saplenza”
Onpartrrerit) MehCnaSosramenitaly

Magter i Meodicing Trashsicanie iImmuncematologia ertropastrinica
e

Emad
C F BO20SR05ET - P VA Q2 33TT1007
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Prot. n. 0001073 dsl 1504/2021 - [UOR: 51000071 - Classif. 1l/5]

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER _. MEDICINA TRASFUSIONALEIMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

m."lilﬁll!d!l.‘ llllll I EERRL R ]
Classif. IIl/5

Dott.sa SERELINA COLUZZI -DIRIGENTE MEDICO -SPECIALISTA IN EMATOLOGIA
RESPONSABILE UOS IMMUNOEMATOLOGIA SPECIALE

ENTE DI APPARTENENZA- POLICLINICO UMBERTO 1 SAPIENZA UNIVERSITA’ DI ROMA-
ROMA

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell'ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI I LIVELLO
A.A. 2020/2021
Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep N. 359/2020
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata I'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI 1l LIVELLO
(SSD MEDY/46.), nel periodo da definire 2a.2020/2021 sui seguenti argomenti

. Sistema ABO e titolazione nella pratica clinica

- le anemie emolitiche autoimmuni

. Tllaboratorio del SIMT Policlinico Umberto I

Per Vattivita svolta NON SARA’ previsto un compenso, per i dipendentl di
ione ica, dive 1l'Universita La Sapi & necessario consegnare

HiLllc -1 0= FAL | 4, LALVE LS
alla segreteria del Master - vi
documenti:
-lupmistammm jz=azione da part
debitamente compilati datati e firmati.
Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dottssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma
Nel ﬂngr:zintaperladmpmibiliﬁ rimangoinanrudiun:enmdi riscontro
Roma,

F.to Il Direttore del Master

\ s N\
l. oA a l\ A

Firma autograla sostituiia nmmumpnmad-n'.ﬂ.lmmltﬂn.m ¥93

m“mummm
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Prot. n. 0001075 del 15/04/2021 - [UOR: SI000071 - Classif. Il|f5]

e —— = - —n e e —— e e ————r Em—r———

DIPARTIMENTO DI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA

SAPIENZA

LUNIVERSITA DI ROMA

Dottor ALESSANDRO LANTI -MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN PATOLOGIA
CLINICA RESPONSABILE SERRORE PRODUZIONE CURPE

ENTE DI APPARTENENZA- AZIENDA PER L’ASSISTENZA SANITARIA 2 BASSA
FRIULTIANA ISONTINA OSPEDALE DI PALMANOVA

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 358/2020
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata I'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI 11 LIVELLO
(SSD MEDY/46), nel periodo da definire aa.2019/2020 sui seguenti argomenti
-Incompatibilita ABO nel Trapianto CSE in Medicina Trasfusionale

Per I'attivita svolta in presenza, sara previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo
degli oneri a carico dell’amministrazione, pari @ € ...........cccoovuiriennrnninnennn , che Le sara corrisposto al
termine dell’effettivo svolgimento dell’attivita sopramenzionata. L'incarico verra svolto al di fuori
dell’orario di servizio.

Al fine di poter ottemperare all’erogazione del compenso, per i dipendenti di altra

amministrazione pubblica, diversa dall'Universita La Sapienza, ¢ necessario consegnare alla segreteria
del Master - via email master. medicinatrasfusionale@uniromal.it.. seguenti documenti:
- la prevista comunicazione/autorizzazione da parte dell’amministrazione di appartenenza;
- i moduli allegati:

o “Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni”;

» “Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010" ;

e Dichiarazione sostitutiva DIgs33 2013_D1;
debitamente compilati datati e firmati.

Per qualsiasi ulteriore chiarimento ¢ possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dott.ssa Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma
Dott.ssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma
Nel ringraziarLa per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,
F.to Il Direttore del Master
T
S
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sersi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93
Per accettazione: LANTI
R e e | 80 e e NP gl 1 Y 7Y ALESSANDRO
09.03.2021

Universita degli Studi di Roma “La Saplenza” 07:59:25
Dipartimento Medicna Sperimentale UTC
Master di Medicina Tm'imnumnm eritropiastrinica
E mﬂ

CF. Hﬂﬂﬂgﬂﬂﬂﬁﬂ? F" NA {E133T?1{IJE
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Prot. n. 0001078 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. lI/5]

DIPARTIMENTODI
MEDICINA SPERIMENTALE

MASTER MEDICINA TRASFUSIONALE:MMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA

SAPIENZA

LINIVERSITA D1 ROMA

Dottor MICHELE VACCA -MEDICO CHIRURGO-DIRETTORE DELLA UOC DI
MEDICINA TRASFUSIONALE DEL CAMPUS BIOMEDICO-ROMA

OGGETTO: Incarico per attivita didattica nell’ambito del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO
A.A. 2020/2021

Visto I'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 358/2020
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata I'attivita didattica del Master
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il LIVELLO
(SSD MED/40.), nel periodo da definire aa. 2020/2021 sui seguenti argomenti

-11 Sistema Qualita e Management, la valutazione del rischio nel servizio trasfusionale

Per I'attivita svulta NON EARA pre-.rlstn un compenso, per i dipendenti di altra
stra | Vel : ienza, & necessario consegnare alla segreteria
del Mastﬁ' - via emall masmr _m_gg g@trasf'uygnglmmmmai ll seguent:i dﬂcumentl
- la prevista comunicazione/autorizzazione de - g arienern

debitamente compilati datati e ﬁrman

Per qualsiasi ulteriore chiarimento & possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente
Dott.ssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Universita La Sapienza di Roma

Nel ringraziarla per la disponibilita rimango in attesa di un cenno di riscontro.

Roma,

F.to Il Direttore del Master

LAA (a \ WS

Firma autograta sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93

Per accettazione:
dat:e hnnﬂmz 02-/20 ............... ;

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Dipartimento MedicinaSperimentale

Master di . mm-m eritropiastrinica
Viale ..

El.mi'
G.Fm? P Mlu EIETH?HWE
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Prot. n. 0001079 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. l11/5]

DIEARTIMENTO Dy
VEDICINA SPERIMVENT AL T

MASTER ... MEDRONA [RASFUSIDNALE LN BMATOLOGI ERTTROPLASTRINICA

SAPIENZA

UNIVERSITA D7 ROMA

Classif,

[ i
[Elgr s

=

debilamente compilat: datati € firma
Dottssa Roberta Mancnl-UOC Medicing Trastusionale-Ospedlale san Camillo-Roma/Dott.ssa
mmmm&mmmummummm

Nel ringraziarLa per la disponibilith rimango in athesa di un cenno di riscontzo,

Lo B

Firma aunogria soatitucizs 3 Bezan stasips & wenn dell'are 3. cosuns 3, dal U 1gs. 3592

Per accettazione: /
datae firma ......., 7’/"':'5'{;“*"4.—_901:'li'q‘-.-v“"6;:‘—“’_

EXEL |

26 (2 202

HM"MIIIH-'LIW
Dipaments Medicna Spenmentaie
mmmum:mwm

C.F 80209030587 - P.AVA 02135771002






