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OJPARTIMENI'OOI 
1-IEDICINA SPERl11ENT ALE 

11ASI'ER ... MEDICINA IRASFUSJONALE:IMMUNOEMATDLOGIA ERITROPIASTRINlCA 

SAPIENZA 
lJNIVl:J\\llÀ \)I ROMA 

Prot . .... .... . del .............. . 
Oassif. III/5 

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 attività didattica nell'ambito del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO 
A.A. 2020/2021 

Visto l'esito delle procedure comparative d i cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 
Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata l'attività didattica del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il 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 
-ll metabolismo del ferro 
-la terapia ferrochelante 

Per l'attività svolta NON SARA' p revisto un compenso, per i dipendenti di altra 
amministrazione pubblica, diversa dall'Università La Sap ienza, è necessario consegnare alla segreteria 
del Master -via email master.medicinatrasfusionale@uniromal .it. seguenti doettmenti: 
- la prevista comunicaziane/nutorizzazione da parte dell'a1n1ninistrazione di appartenenza; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è 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- Università La Sapienza di Roma 

Nel ringraziarla per la disponibilità rimango in attesa di un cenno d i riscontro. 

Roma, 15,03,2021 

l'il'~ttore 

Per accettazione: 

data e Bnna i:o ~:.,.:: •• :-:. = x;; .. ;t.:"." •• ~ •• ~. ~-................................. . 

Unlwrsltà degli Studi di Roma "La Sapienza" 
Dlpartinento Medlclna5pertmeràle 
Master di ••• Medicina Trasfulloenle:lrnrnunoematologia eritroplastrlnlea 
VaalEt .................. .. ................. .... . 
Email: . .............................. ................... . • 

C.F.80209930587-P.IVA 02133771002 

mailto:master.medicinatrasfusionale@uniromal.it


I Prot. n. 0001047 del 14/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] 

1111' U::r.r;, h •r-. 
\Il I h l'\ \ ,11 i1,u 'I. l \j I 

'-;l\f'I I ~ /1\ 
1 .._,,, • ., t\ ~•h•••\ 

l'r.-.t. . ........... d,t .•.... ...•...•. 

l'l,,ltw "'""TCl,.ll,\ ,,,nr(l(,1 ftll!l\,l, 11 ,11111,n RI\NI .... Aftllf l'" r,u,u, /Jfl'I.( 

1,n1tvu,,,,1r l\•ll<"O\lro,t,11 ( IHl l.\Jtflll.\101110 lii ,,, .... ,0, ... ,1,,,,w.1 " 
I ltllltOl't .\!t 1-.1,1{ .\ lll I t 11 l 1\ I I tO 

('li l'& -'fT.\I> l '\ I 'IA• A/li ,u A O<,r, lt.\t II lt A t,,\ ~ t A \fil I O f <JIII -'. ,1,1 lt{>\4.\ 

OCCCTTO In.•"'· po .n .. ,u ., ... n .. , ~ "' T•lflf iwn1<0 ... u, ..... "" .. , ....... , ..... .,..i, .. akur!,~ . .. , 1 • 
• .1.,1.1,.-. ,..,....,,.,.. , r, .. ,.,..,..._ .i.o., .. _ ''"''" ,..11 ..,.,,,. ,.,, \(, .... 

\f( 01(.1'\ .\ n""' l ,10, ,1 t r,1,tl !\.llt ''" I lii U<;IA 1111 I MOMA ", 1111,,t A f)l II ll\ll t t () 
4 A :11:11~:, 

\ ,.1,, 1 ~1,, Jdtc- rr,,'t.lu~ ,,,mr.a,.tlH(' J, au .,, d,~,. ,,, •rrruv.a,i,,.,.. ,u, .,, r '-' l'Wi'"..::t'J 
PYtli ft 00)1l9J Oìef 2407"2021l k, M'nt· J llod,ll<> I .tt&,11.1 d>d.tlll(• J,•1 '\i.1\11'J c• 1th1' l uto, fJ1d•11,c,, 

~11J)1Cl'-A Tlì:.\Sfl::>1~\,ALI:. 1~1\fL"-l.ll\lATOLOGIA lRJTR()l'IA~TRJ..;ICA C>l Il Ll\itLL<> 
t'--.0 \tf.f' ..... ~ n.-l f'"l<,.JO d.a drlir,.11T I.I ~~~O~l SUI !l('f,U('11ll ,aq;n;r.rr.!1 

• lmmiinMffl.llCllo~, 11-.-rologic, ,lloùnmiinau,~ione 
• Cùujficuio11e Suteati gnq,po l'fll.lliri - -s,,, .. m, fUI .. ,•,n.,nlì drll' AnhAtnt' D 
• 01.agnotlit, t gtwione d1nic, drlle , .rrii mi 
• Gntiont tr,~f\U1on,lt dt-i puitnti in lf.atumcnto con O,.r,h1mu1Nb 
• an4,guù mott'<ol,ri ili lE 
• LI gn,obpizL,ziont gn,ppo cm,tiu 
• • Tutor,gg10 Ougno•tiu Sinologia e 1'folt'col.arT 
• • Tutctro1gg10 01,gn<Ktiu t' ten1pi, ntlle ,nemit tmolitic~ ,utoimmunl 
• Tutor,ggio f\1et.odi Oi.1g,,01tid 
• Si,tfflll llPA/IJSA r ,nticorpi .inti HU Ml trapunto CSE e rtnt' 
• a,ssafiutìont dt'llt tromboòlopuùe immwu -trt.api.a tr,sfU$ion.ale pi,1s.trinia 
• •RiccomlJld.uioni pt-l t, prt''lit'lllionr dell, '-l[S 
• ln~gin.i l.'E. inunlllloptofi~"i ,n:ti O e genotipizuriont ftulc d.t pl1Jm1 nutemo 
• F:\AIT Algoritmi di.1gno~t1d t~lrllf&lt prtvrnti,--e 
• Clima t tr.1tt.amcnto (del ntono1to e ter,pì.l tr.i,fu,ion,lt neon,uJt) 
• Pi,1110 dt con~o1t.d.1 dti tttt ff ~1m,Jogici t moltcobn 
• Gnbont di u:rt bbof.itorio cli immun0tnutolog:u di Il ltvtUo 
• Ut'rtiri \'EQ 
• T utor,ggio in Oio1g.nctstia li,rologiu t moltcol.1rr 

Ptt 1'.at:J\·1ti S\'clt.J "\O"\ SAR.',' rrev•sto un <Omf"-'t\$t.\ c,;r j dor,l\d,!tt! ds .a!1r1 
1mm11'11$1fi!1Jnn( n,bt-1,Q, di\'t·t~~ do11rt:ru\t[>fl~ y SJci..:nz,t, è tll~OO roru.·sn,re ,li.i ~,n:•,;ru 
del ~:J~tcr • \'ÌI fflUd U::..l\-l<'f mrd,rm;1!r.3~fu~J('n.tlt<0 yrurom.1I !!. ,-rguçflh d(l(Unq-r.ti 

• la f'tt\,)t.l (t'"lltfll(.1;1,,,lt Jlill'f!;;,ç1,·9c da r~rtc d(/l'.i,.;rr11,r1,tr.1;,ljmr J, •'I'i ,,,, ~:o;:,t 

deb,wr.ct1~ co.-r.r1!-.1t1 d;itJll t flrm.111 

rt1 q~AJI ul:matt chwflfflfflto e pat)tbilt n,-ol,:ttM .alù ~lttm~ del ... ,~.i,, rt!Cl"!'fllt' [\Q,!\""' 11,-ttn, 
'-!.ai,o:u-LOC ~•l'J,cn, Tr~w~on.ilf'-0-pcJ.&k wn C.&mill.,.RMt.,_'l);,u )M Ar.i,,,,i,11.a r.icco-Otr,,n,~rçt d1 

r.!t.J1C1.N ~nmcnt.ilt"- l'nn'tnlU u ~plfflJ..i J1 lt.-wn;a ,,. 
1'<"1 rmg,.w.,ru pa I.i disponibtbu nm:,,,gil m •lt~ d1 uncmnoJ.i ru..,ontro 

Rom~ 

• 

http:d(l(Unq-r.ti
http:yrurom.1I
http:f'"l<,.JO
http:Jdtc-rr,,'t.lu


I Prot. n. 0001048 del 14/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] I 

lii ,\, :\' \. ,l I Il 

\l: I lll I',\ 'd'J $:I', Il \ l \I I 

~;\Plf1\ZA 
.. ' \. f ,:: .. ' ' • ( ' 1.A 

Pffll.. ................ c»l ................... . 
OMSil. 11.1/S 

Dott.sa MARIA A~IONlE 11 A VII I.A ~ OIRJCli.Nn BIOLOGO -IU:SPONSABILE 
LABORATORIO 01 JM~tl:NOf.MA TOLOG[A UOC CENTRO TRASFUSJO~,\ lF. 
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DIP ARTI?v!Et\ITO Dl 
).ff[~O:XA 51'EIID,ICNT,\L( 

Prot ........... 
del .............. . 

Oassif. 111/5 

Dott.sa NICOLETTA REVELLI -DIRIGENTE BIOLOGO -ALT A SPECIALIZZAZIONE LA BORA TORIO 
DI IMMUNOEMATOLOGIA UOC CENTRO TRASFUSIONALE 
ENTE DI APPARTENENZA- IRCCS Cà GRANDA OSPEDALE MAGGIOREPOLICLINICO MILANO 

OGGETTO: Incarico per attività 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'attività didattica del Master 

MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASIRINICA DI II LIVELLO 
(SSD MED/46.), nel periodo da definire aa2020/2021 sui seguenti argomenti 

-Ricerca anticorpi irregolari-llmnunizzazione eritrocitaria complessa 

Per l'attività svolta in presenza sarà previsto un RIMBORSO SPESE viaggio , comprensivo degli oneri a carico 
dell'amministrazione, pari a € ..••.•......•.••••••••.•••••...•... , che Le sarà corrisposto al termine dell'effettivo svolgimento 
dell'attività sopramenzionata. L'incarico verrà svolto aJ di fuori dell'orario di servizio. 

Al fine di poter ottemperare all'erogazione del compenso, per i dipendenti di altra amministrazione pubblica. 
diversa dall'Università La Sapienza, è neces.sario consegnare alla segreteria del Master - via email 
master.med icinatrasfusionale@'wùroma l .. i t.. seguenti documenti: 

• la prevista comunicaziont!autorizzt1ziqne da parte dell'am1ninistratione di appartenenza; 
- i moduli allegati: 

• "Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni"; 
• "Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010"; 
• Dichiarazione sostitutiva Dlgs.33 2013_D1; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è 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- Università La Sapienza di Roma 

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

Roma, 

F.to n Direttore del Master 

\ .. le V\ 

Finn, aulogtafa sostituita• meuo sl>mpa ai sensi dell'art. 3, comm• 2. d•I D.4ls. 39193 

Uniwrsiti CMgll Studi di Roma "La Sapienza" 
Olpar1mento Medlena Sperimentai& 
M ...... jjl Medicina Trafulionale:lnmuno.natalogia eriln>plaablo a 
Vuie ......................................... . 
E mai: .. . ............................................... . 
C.F.80209930587 -P.WA 02133771002 



Prot. n. 0001052 del 14/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] 

DIP ARTIMEi\fl'O DI 
MEDICINA SPERIMENTALE 

MASTER ... MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA 

SAPIENZA 
U NIV~R~I IÀ 0 1 ROMA 

Prol ••••••••• 

del . . ...... . .... . . 
Classif. Ill/5 

Dottor ALESSANDRO SEVERINO -MEDICO CHffiURGO-SPECIALISTA IN EMATOLOGIA -UOC 
EMATOLOGIA E TRAPIANTI CSE 

ENTE DI APPARTENENZA-AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA FEDERICO II DI NAPOLI 

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

Visto l'esito delle proced ure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 Prol n. 0001393 del 
24/07/2020, le viene affidata l'a ttività didattica del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMA TOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il LIVELLO 
(SSD MED/15.), n el periodo da d efinire aa.2020 /2021 sui seguenti argomenti 

-Le anemie immunoemaolitiche : Il trapianto di Ce\\ule staminali emopoietiche 

Per l'attività svolta in presenza sarà previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo degli oneri a carico 
dell'amministrazione, pari a € .. . . ....................... .. ...... , che Le sarà corrisposto al termine dell'effettivo svolgimento 
dell 'attività sopramenzion ata. L'incarico verrà svolto al di fuori dell'or ario di servizio. 

Al fine di poter ottemperare all'erogazione del compenso, per i dipenden ti di altra amministrazione pubb lica, 
diversa dall'Università La Sapienza, è necessario consegnare alla segreteria del Master - via email 
master.medicinatrasfusionale@uniromal.it.. seguenti documenti: 

• la previst.a con111nicazionelautorizzazio11e da parte dell'amn1inistrazio11e di appartenenza; 
- i moduli allegati: 

• "Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni"; 
• "Dichiarazione conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010"; 
• Dichiarazione sostihitiva Dlgs33 2013_D1; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente Dott.ssa Roberta 

Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ssa Antonella Porco-Dipartimen to di Medicina 
Sperimentale- Università La Sapienza di Roma 

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

Roma, 
F.to Il Direttore del Master 

0..1..~LESSAND SEVERINO 
Per accettazione: o,,;_,..., ~1..iico 1 . c0<1. ~.,2.-.,.. 

EJJ.<T/JLUG/4 Ml•n ~m F.11/Cf/ Il -NI 
data e firma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... .... ... .. ....... .. . ... . 

Umwsltà degll Studi di Roma "La u " 
Dipartimento Medlcna Sperime,ntak( 
Master di Medicina Trasfusionale:lmmunoematologla erltroplastrinica 
\liaAe ......................... ................ . 
E mai: .................................................. . 
C.F.80209930587 - P.IV A 02133n1002 

Pirn,a autografa sostituita a me=, stampa al ~i <l•ll'a rt. 3. OOmm3 :?. d~I D.Lgs. 39/93 

• 

mailto:master.medicinatrasfusionale@uniromal.it
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• SAPIENZA 
UNl\'tR~TTA 01 ROMA 

Prol ......... del ............... . 
Oassif.IIV5 

Dott.sa ELEONORA PONTE -DIRIGENTE l\llEDICO - RESPONSABILE DELLA 
Cl'l'OAFERESI IMMUNOMODULANTI ED AFERESI SELETTIV A-UOC 
MED TRASF. AZ.OSP.SAN CAMILLO FORLANINI-RM 
OGG ElTO: Incarico pe.r attivit.ì dici.ittica nell'ambito del Master 
MEDICI NA TRASFUSIONALE: ll'~lUNOEMATOLOGlA ERITROPI ASTRINICA DI Il LlvtLLO 
A.A. 2020/2021 

Visto l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approv.izione atti Rep. N, 359/2020 
Prot. n 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata l'attività didattica del ~1aster 
J.1ED[CINA TRASFUS10NALE:J11MUNOEMATOLOGIA ERITROl'IASTRJ'-llCA DI O LIVELLO 
(SSD MED/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti 

- LA FOTOAFERESI : meccanismo d'azione 

Per l'attività svolta NON SARA' prc,'isto un compenso, per j diM')denli di illtrn 

amroiJwtrazione pubblica, diversa. d.ill'Unìye,sità La S,,pienza, è necessario consci;nare rula segreteria 
del Master - via email ma,t,:r mc-ùion,1lr,1,fusion~l\,11JJnirnma i.ti. seguenti documenti: 

- la prevista wnur,jcaz,ionrfl!11tprizza::io11r dqpgrlt dcll'qmrni11i,•lra;io11r di nppqrt,na1;n, 
debitamente compilati datati e firmati. 
Per qual~iasi ulteriore chiarimento è possibile rivolgo?rsi alla st.'gl'l!tl!rÌJ del l\.la,,t11r refcrenlc 

Dott.ssa Roberta Mancini•UOC: }.1edicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott.ss.:i 

Antonella Porco-Dipartimento di Me<licina Sperimentale- Università La Sapie=a di Rorna 
Nel ringraziarla per la disponibilità rimango in attesa di un ~"mno di riscontro. 

F.to Il Direttore del ~la,,lcr 

I.,... •""'P'>LI _,...,. • muw'"'"""' •1 >OMI delhrt 1 t'OINN l. dcl O Lp. JQ~) 

::~a:;.;:~~?.~~~-'""~·-···Ll ........... . 

UnMrlilà dogi Sludl cl Roma "la Sapienz:a" 
0.-,tir,.,., Mlcllcna 11po,•,__,. 
..__dH1tlcb•Traluslonll«~ertropien• oc., 
Vale 
E mai . 
C F B02099305l7 -P IVA 02133n 1002 

• 
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. 
Dll'ARI'JMEN'JO DI 
MEOI.ONA Sl'ERIMlìl'\(fALt 

MASTER ... Mll01CINA. TRASFUSIONALE: IMMUNOEMAID.OG!A IOOTROPIAST.RINICA 

,--,. . - --- -- . 
~ , • l 

. -:. '.,i; r.~ ·,·,rr :,APlt.NLA 
- . ,, . : UNIVERSITÀ Dt RoMA 

" 

Prot ......... del ..•............ 
Oassif. III/5 

Dottor FRANCESCO IPSEVICH - DIRETTORE DEL LABORATORIO DI 
MANIPOLAZIONE CELLULARE E RF..5PONSABILE DELLA UNITÀ DI RACCOLTA DELLE 
CELLULE STAMINAU PERlFERICHE- UOC MED 1RASF AZ.OSP .5AN CAMILLO 

• 
FORLANINI-RM 
OGGt'.'l"l'O~ Incarico yer attività di~ttica nell'ambito del Master I 
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINI'-""' DI Il LMLLO 
A.A. 2020/2021 I 

! 

Visto l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti.!Rep. N. 359/2020 • 
I 

Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le viene affidata l'attività didattica del Master I ' 
-,.,n:;n1rTh.T & 'l'D t. C:PT TC:TA'I\T A T t;'."J\.(\A'l Tll.Tr\'Qlt.A" A 'TV"\T t"V"'( A tll)T'M)f"\Dl A <:TQTI\TT{"' A 'f'\T TT T TlroT r r. ... ,.. __ ,,. ___ .... ··- ... -... --·-- ··-----~-·---·--·-· ... --- --· ____ .. __ --·-- ,.._ .. --- - ~ ----
(SSD MED/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti 

- LA FOTOAFERESI applicazioni per la Graft Casi Clinici 

Per l'attività svolta NON SARA' previsto un compenso, per i dipendenti di altra 

del Master-via email master.medicinatrasfusiona1e@urùroma1.it. seguenti documenti: 
- la prevista comunicazionelautorfppzjcme dg parte dell'amministrazione di !W'«l'.fmrn+a; 

debitamente compilati datati e firmati. 

Per qualsiasi ulteriore chiarimento è possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente 
Dott.ssa Roberta Mandni-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san CamiUo-Roma/Dott.ssa 

._ t ---11 ~ ... T",• • .. . , ,.,"" 't• • -""' • • 't ,,.,. • •• , ... ,._ • ... .__ 
nt.u.v.u.c:ua. J. VJ.\..V""Ll'.lj,JGUU.U.u:&lLV Ul l V.1.C:.~\,U\..Uld. '-',t,,'QAUU:;:&lt.a.J.C- UJ.UVt:.ut.Uct Ld. ù i:l}'~J~tl W 1\.UJUd 

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

Roma, 

F.to Il Diretto~e,del Master 

. 
! 
' 

Firma autografa ac»tltulta • mezzo ,tar:npa al sensi dfll'art. 3, mmma 2,. del D.~ &. 39193 

l_l!-!!~!f• ~ ~ -~· ~ ~~ .. ~ ! !!::".tti.!2" 
Dipartirnenlo Mldlcna Spitlna;;àle 
Master tt Medicina Tradlslonale:lmmunoemMOlogla etlropi•trtlllca 
Vlale ........................ · ·, · · · · · · , .. , · · · · · 
Email: .... .. .. ..... .. ... ............ ... ................ . . I 
C.F.80209930587 -P.IVA 02133n1002 

r 
I 

mailto:master.medicinatrasfusiona1e@ur�roma1.it


I Prot. n. 0001064 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] 

DlPARIThiI:l\TUDI 
MEDICL'IJA ~PER1'1E~ ALE 

SAPTENZA 
VNrVCK51TA l)f ROMA Prot. ••••• ••• • 

del ............. . . • Oassif. lll/5 

Dottor FRANCESCO BENNARDELLO -MEDICO CHIRURGO-RESPONSABILE DEL SETIORE 

QUALITA' 
ENTE DI APPARTENENZA- SERVIZI TRASFUSIONALI SIMT PROVINCIALE 01 RAGUSA E DELLE 12 
UNITA' DI RACCOLTA SANGUE COLLEGATE 

OGGE'ITO: Incarico per attività didattica nell'ambito del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA EIUTROPIASTRINICA DI Il LIVELLO 
A.A. 2020/2021 

Visto l'esito delle procedure comparative ùi cui al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 Prot n. 0001393 del 
24/07/2020, le viene affidata l'attività d idattica al Master 
MEDICINA TRASFUSTONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINTCA DI Il LIVELLO 
(SSD MED/46.), nel periodo da definire aa 2020/2021 sui seguenti argomenti 

- Programmi EQA in Immunoematologia, 

Per l'attività svolta in presenza sarà previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo degli oneri a carico 
dell'amministrazione, pari a € ....... ........... ................. , che Le sarà corrisposto al termine dell'effettivo svolgimento 

dell'attività sopramenzionata. L'incarico verrà svolto a l di fuori dell'orario di ~rvizio. 
Al fine di poter ottemperare all'erogazione del compenso, per i d ipendenti d i altra amministrazione R\tbblica. 

diversa dall'Università La Sapienza, è necessario consegnare alla segreteria del Master - via email 

master.medicinatrasfusionale60uniromal.it .. seguen ti documenti: 

• la prevista co111unicazione/autoriz:nzione da parte del/' an1n1ini.'ltrazwne di appartenetlZJl; 
- i moduli allegati: 

• "Dichiarazione tùi tùlfi persona! i per i coll11boratori esti>rni"; 
• "Dichiarazio11c co11to corrente dedicato ai scusi art. 3 legge 136/2010" ; 
• DicJ1iarazione sostitutiva Dlgs33 2013_01; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsìasi ulteriore cl1iarimento è possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente Dott.ssa Roberta 

Mancin i-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dolt.ssa Antonella Porco-Dipartimento di Medicina 

Sperimentale- Università La Sapìenza di Roma 
Nel ringraziarLa per la d isponibilità rimango in attesa di un cenno di riscontro. 

Roma,, 
F.to li Direttore del Master 

• 

Fitm~ ~lltngr.1fa snstltuil.l a llll!zztl l'ta.mpa ,li i;ensi dell':ut. 3, conuna 2, dl!l 0 . .Lgs. 391'13 

Per accettaziog~ . e_ 
data e firma ~ . :0.7.. J •• 29..?..I. • . :. .... .. .... .... .. .. ..... . 
Un'-"8ti degll S1udl et Roma •u Sq r«m~ 
OlpatirMihto .....• 01 MEDICINA SPERIMENTALE 

http:master.medicinatrasfusionale60uniromal.it


Prot. n. 0001065 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] 

DIPARTIMENTODI MEOJONASPERll>iENTAI.E ... 

t.-!ASTER ......... MEDIONA TRASRJS!ONALE:IM>.fUNOEMATOLOGIA ERilROPIA.STRINICA 

SAPTENZA 
llNIVliRSITA DI Ro1,,1i\ Prot ••••••••• 

del .............. . 

Oassif. IlI/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 
MISEf, ICORDIA UDINE 

\ 

OGGETfO: Incarico pel' attività didattica nell'ainbito del Master 
MEDIONA 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 
24/07fl.02u, le viene affidata l'attività didattica del Master 

MEDICINA TRASFUSIONALE:IMML'KOEMA TOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il LIVELLO 
(SSD ~rffiD/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti 

-Piano di convalida dei test immunoematologici molecolari 

Per l'attività svolta in presenza sarà previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo degli oneri a carico 
dell'amministrazione, pari a € ........................ : .......... , che Le sarà corrisposto al termine del!' effettivo svolgimento 
dell'attività sopramenzionata. L'incarico verrà svolto al di fuori dell'orario di servizio. 

AJ fine di poter ottemperare all'erogazione del compenso, i;,er i di.pendenti di altra amminjstrazione pubblica. 
di·1crsa dall'Università La Sapienza, è necessario consegnare alla segreteria del Master - via email 
master .. ,tl!dicinatrasfusionale@uniromal.it., seguenti documenti: 

• -la prevista co111unicazior1G.lautorizz11zio>1e da parte drll'a1nministrazione di appartenel'IZJI: 
- i modttli a !legati: 

• "Dichiarazione dei dati personali pe,· i collaboratori esterni"; 
• "Dicltiara:zione conto corrtnte dedicato ai sensi ari. 3 legge 136/2010"; 
• Dichiarazione sostih1tivn Dlgs33 2013_D1; 

debitan1ente compilati datati e firmati. 

Per qualsiasi ulteriore chiarimento è 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 
Sperimc,tale- Università La Sapienza di Roma 

Nèl ringi:aziarLa per la disponibilità rimango in attesa di un c:enno di riscontro. 

Rom:1, 

F.to Il Direttore del Master 

Firma outografa sostiwita • me,w st•mpo al sensi delrart. 3, COfflfN 2, del D.Lgs. 39/93 

Università degli Studi di Roma "La Sapienza" 
Dipartimento Medlena Sperimentale 
Master di Medicina Trasfusionale:lmmunoematologla trttropiastn,lca 
Viale ......................................... . 
E mai: ............... .... .............................. . 
C.F.80209930587 -P.NA 02133n1002 

mailto:tl!dicinatrasfusionale@uniromal.it


Prot. n. 0001066 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] 

DIPARTIMENTODI 
MEDICINA Sl'ERIMEIIIT ALE 

SAPIENZA 
UNMISITA Df ROMA 

Prot. ......... del •.•..•....•.... 
Classif.l0/5 

Dott.sa ANNA MARIA QUAGUE'I'l"A -DIRIGENTE MEDICO SPECJAUSTA IN 
EMATOLOGIA •RESPONSABILE UOS DIAGNOSTICA EMATOLOGICA INTEGRATA 
ENTE DI APPARTENENZA- UOC MEDICINA TRASFUSIONALE P.O. PESCARA 

OGCiE 11 O: Incarico per attività dltlattka nell'ambito del Mutu 
MEDIONA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA EIUTROPIASTJUNICA DI II LIVELLO 
A.A.2020/2011 

Visto l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep. N. 35Qf2020 
Prol. n. 0001383 del 2.W7/2020, le viene affidata l'attività didattica del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il LIVELLO 
(SSD MED/15.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti 

•immunoematologia piastrinica: refrattarietà plubinica post trufuaionale: ef6acia dinka 

Per l'attività svolta in presenza sarà previsto un RSO SPESE viaggio, comprensivo 
degli oneri a cariro dell'amministrazione, pari a€ ...... .. ......... ............ .... , che Le sarà corrisposto al 
termine dell'effettivo svolgimento dell'attività sopramenzionata. L'incarico verrà svolto al di fuori 
dell'orario d1 servizio. 

Al 6ne di poter ottemperare all'erogazione del compenso. per i dipendenti di.altra 
amministrazione pubblica. diversa sfalt'UQivmltà ]a S.pienza, è necessario oonsegnare aUa seg,eteri.l 
del Master -via email rnaster.medicinatrufusjonale@unirgma1.jt,, seguenti documenti: 

• la prevista a.i,niaaziQneleutorizmzionc 4s vsrtc ddl'smministraziom:,di,~; 
- i moduli allegati: 

• "'DichioNttione dei dslti persol1llli per i collaborrllori estu11i"; 
• "DichitzrllZiont conto corrmte dtdia,to ai sensi art. 3 ltgge 13612010H ; 
• Didùmoziont sostitutiw Dlgs33 2013_Dl; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente 

Dottssa Roberta Mandni-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma/Dott ssa 
Antonella Porco-Dipartimento cU Medicina Sperimentale-Università I.a Sapienza di Roma 

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

Roma, 

Unlwnlli m,JI ltld di Rwwa "la Slpl1,_~ 
Dlpeflflanto Ht::tlcH Spl(.met• lt 
Ml 111, cl 111 :an Tl .... ,1111111 J1t:'.!a1iiAiiilMDgll •llr\,plllblnlc• 
Ville • •u •u• •••• ••· •• •• •••,o•• u• M' • o • 

e "111: ..... ., .. .. . ... ........ .. .. . -· -..... . 
C F.80209830597 - P.Ft/A 02133771002 

• 

mailto:rnaster.medicinatrufusjonale@unirgma1.jt


I Prot. n. 0001068 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] I 
DIPARTIMENTO DI 
MEDICINA SPERIMENTALE 

MASTER ... MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA. 

SAPIENZA 
UNl\/f R'irTA DI ROMA 

Prot . ......... del .............. . 
Oassif. III/5 

Dott.sa ROBERTA MANCIN I - DffiIGENTE BIOLOGO -SPECIALISTA IN 
PATOLOGIA GENERALE-REFERENTE FORMAZIONE E MANTENIMENTO 
COMPETENZE DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA DEL SIMT 
ENTE DI APPARTENENZA- AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLAN IN I­
ROMA 

OGGETTO: Incarico per attività didattica nell'ambito del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il 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'attività didattica del Master 

MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMA TOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO 
(SSD MED/46.), nel periodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti 

-Formazione del Personale 
Per l'attività svolta NON SARA' previsto un compenso, per i dipendenti di altra 

amministrazione p ubblica, diversa dall'Università La Sapienza, è necessario consegnare alla segreteria 
del Master - via email master.medicinatrasfusionale@uniromal.it. seguenti documenti: 
- la prevista ço11111nicqzione/autorizzazione da parte dell'a1n1ninistrazio11e di appartenenza; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente 

Dott.ssa Roberta Mancinì-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Carnillo-Roma/Dott.ssa 
Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Università La Sapienza di Roma 

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

Roma, 
F.to Il Direttore del Master 

Firma autografa sostltuJta a mezzo st:tn,pa ai sensi dell'an. 3, comma 2, dcl D.Lgs. ir'J/93 

Per accettazione: A ( ) 
data e firma . . 02/03/202:1.{ì$X,,i'(2f?-{ 

Università degl Studi di Roma "La sapienza" 
Dlpatlmento Medlcna Sperimentale 
Master <I Medicina Trastuslonalt:lnvnunoematologia 1orribuplastrinlca 
Vaale .... ........... ........ ... ....... ........ . 
E mai: ........... ................ ..... .... ............. . . 
C.F.80'.209930587 - P.IV A 02133771002 • 

mailto:master.medicinatrasfusionale@uniromal.it


I Prot. n. 0001069 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5) I 

SAPlEN1A 
\INMUITADI ~ 

,- .....•... del ......•.....•.. 
Oess!f.JJW 

Dott.1a VA1.DJA LUCANTONI -M8DICO CHD\lJllCO-SPEClAUSTA IN 

OSTETRICIA 'B CINICOLOCIA 
INTE 01 APPARTENENZA• AZDNDA OSPEDALIERA SAN CAMn.1.0 llORLANlNI• 

ltOMA 

OCCtl"l'Ot ~triéO,., attività dldatlUA Mll'anbito del Mutitt 
MEDICINA TRASPUSIONALE; IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPJASTRINICA DI li LIVELLO 

Vi.sto l'esito delle procitdwa comparative dì aù al decreto approvazione atti R..p. N. 3(,Q/2020 

P1«. n. 0001383 del 2W7f2020, lé viènè affidata l' attiVità didàttiéà del Mattèt 
MEDICINA TRASFUSIONALE:1MMUNOEMA TOLOGIA ERITROPIASTRINICA 01 Il LIVELLO 
(SSO MED/40.), nel peri.od.o da defin1re aa.2020/2021 sul !iégU.él\tl argomenti 

Per l'attività svolta NON SARA' previsto un compenso, per l dJpendeJlti di altra 
arominiettezione pubblir,, diyersa dal)'Uniyersità J a 5@ptenza. è necessario amsegna.re alla i;egreteria 
ciel Master• via email master.mcdicinatrastusiona\c<auui romal.it. seguenti cioaunenti: 
- la prevista liPUYfttkiefan<l•Hmrimiewuc 41 -rtc 4eu·,mmtnllttsz;ianc 4i a•tenmre; 

debitamente compilati datati e firmati, 
Per qualsiasi ultèrlore cl\iarù'l\ét'lto è potiibile nvolgetst alla ~ria dèl Màstèr rèfètéfìté 

Dott.Ma RòbelU Mandnl-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san OUn.lllo-RomaJ[)ott.ssa 
Anton.U. Ponio,.Diparttmento d.i Medicina Sperimmtal~ Università La Sapienza di lwtna 

Nel rtngrazlarta per la dtsponlbilltà rln\mgo irt attesa di W\ c!èN\o di meontro. 

F,to n Direttore del Master 

. ~ .. ' 
Per .c:attaume: , À Y, , /,1 · : _ ' -~ 
\Uta é 6t1N .. ~i::-.9.~.:::.2..t...... : . .W. ..:... · · I 

•••· .._..,, :ce111ra,..11r11111· 

:i,: :~::::;-.!:1~=:;; MS ZIIM PSbJ a•opl ,,o., 
~ ............ , .................. ·····•··· .. . 
EIT'III: ................... , •.••.•. , .......................... . 
C.F.d 111Ja(l!IIP-P.tJAQt;dti1GOa • 

. . . . ..~ . - -· -~ - - .. , -- .. - - ' - . 

http:romal.it
http:amsegna.re


Prot. n. 0001070 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5) 

DIP ARTIMENI'O DI 
MEDICINA SPERIMENTALE 

MASTER MEDlCINA TRASFUSIONALE:IMMUJ\IOEMA TOLOGIA ERITROPIASTRINICA 

SAPTENZA 
UNIVH!SllÀ 01 ROMA 

Prol ......... del ........ ...... . 
Classif. 111/5 

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

OGLSE'J''I'O: Incarico per attività didattica nell'ambito del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI II LIVELLO 
A.A. 2020/2021 

Visto l'esito delle procedure comparative di o.ti al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 
Prot. n. 0001393 del 24/0712020, le viene affidata l'attività didattica del Master 

MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il LIVELW 
(illS/10.), nel periodo da definire aa. 2020/2021 sui seguenti argomenti 

-Capitolati di gara 

Per l'attività svolta NON SARA' previsto un compenso, per i dipendenti di altra 
amministrazione pubblica. diversa dall'Università La Sapienza, è necessario consegnare alla segreteria 
del Master - via email master.mediònatrasfusionale@uniroma1.it. seguenti documenti: 
- la prevista comunicazione/autariZZJ1Zione da parte dell 'a1n1ninistrazio11e di appartenenZJJ; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente 

Dottssa Roberta Mancini-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale San Camillo-Roma/Dott.ssa 
Antonella Porco-Dipartimento di Mediòna Sperimentale- Università La Sapienza di Roma 

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

Roma, 
F.to Il Direttore del Master 

Firma autografa sostituita• mezzo stampa di sensi dell'art. ~, comma 2. del D.Lgs. 39/93 

Per accettazione: 
data e firma . 'f:'! /P.?./fQit ............ ..... .......... .. ..... ... .. . 

Università degli Studi di Roma "La sapienza" 
Dipartimento MedlcinaSperlmentale 
Mas1er cl .. .Medicina Trasf'usloanle:lmmunoematologla erltroplastrinica 
Vl8Je ... .... .... ........ .... ....... ........... . 
E mail: ........ .... .. .. .. ... .... ..... ... ............. ... .. 
C.F.80209930587 -P.IVA 02133TT1002 

mailto:master.medi�natrasfusionale@uniroma1.it


I Prot. n. 0001072 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] I 

'"l;J' A~"' 1l lN 
'.ml 1', I s;'[R)\lD, •.\Lf 

SAPIENZA 
l.'"l\'-IIYll DI ltoMA 

Prl>t. ......... de.I .............. . 
OilSSi f. Ill/5 

Dottor STEFANO VITALI -~fEDICO ODRURGO-Sl'EOALISTA IN OSfEIRJCIA E 

GINI:COLOGIA 
ENTE DI APPARTENENZA· AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORlANINI• 

RO~IA 

OGGETTO: Incarico.,., 1ttività d.id.lttic1 n~U'mibito del 1'.fasltt 
\IEOIO!II A nASFUSIO~AlE: ll'.il'tfUNOEMATOLOGlA ERITROPIASTRJNICA DI U LIVIlLO 
A.A. 2020/'2021 

\ "••tu l'es,to delle pro..~ure comp.irative dt cui al deaeto approva.nooe altl ~ N 35Ql2020 
Prot. n. 0001393 dal 24107f2<11!J. le vtm.! affidat.:i l' attività didattica del Master 
~-fEDlcr-lA TRA5FliSIONALE.L\1 \ 1UNOE~lATOLOGlA ERITROPIASTRINICA DI O UVElLO 
ISSO \fED,-IO ), nel penodo da definire .ia. 2020/2021 ~w seguenb argomenti 

Per l' a1t11·ità ,,nlta !\:ON SARA' prevl~to un rompen.so, p,:r I dipendenn dt altn 
amm1n1,trp1one rubbhca, diyers datl'Uni,·eIS•@ l.,l S;!p,enu. é neces.sario ~ alJ.\ ~f'N 

del \Llstt•r • \ta enwl m,1,tçx,mooign,tt.t,,~fv-1,?Mll:fVniroma I ,t seguenti documenti: 

• la prevista Ol!!IHO'f'WiWC 9H':'W7iltlr"< da rgrtt ddl"ammm,1,tnmvnc di gm,qrtmcFe, 
debit.immte rompil.:iti datati e firm.1b. 
Per qualsiasi ultenore chi.mmento è possibile rivolger<;, .1lla segreteria del !.!aste-r r~en~ 

Oott.ssa Roberta !.1ancin.i,l;OC !\1ediana Trasfus,onale-Ospedale san Cunill~Rom,1/Dott.56.1 
Antonella P=Dipartìmento di ~1edldn., Spenmentale- Uni,·ersttà La Sap1av.a di Roma 

Nel nngruiaru per la disporubthtà rimango in attesa di un Cl'l'lno di ri,;cmtro. 

• 

F to li Otrettore del ~taster 

,_....,. ... _,., _____ .., .\ -;.<111111«>.,.,._. 

IJllhm ......... ti,....,,..,,,,. 11" 

0ie • anta,llal:t •ps:•wr.11 
Il C 41 111 f:?-.TH 1lala1dl;rauwe•+ ....... ,, ..... 
YIN • 
Efl'III 
C F -7 - P NA 011JJn1002 

http:�ps:�wr.11
http:rompen.so


Prot. n. 0001073del 15/04/2021 -[UOfl: SI000071 . Clesalf. 11115] 

DIPAR1Th1Ei\l"f0 DI 
t.fEDICJNASPEIU.t..iEJl."f ALE 

l\tASTER .. ~\fEI)ICt~A 1 R.:\Sft:~NAl.E l\l\ll..~'<.)fMA. f('ll ('lr.lA ERI ll«JPI \5rRl:--JCA 

SAPIENZA 
VNtVl:RSf1À 01 ROMA 

Prot. •....••.. del .•••.•••••...•. 
Clusif. lll/S 

Dott.u SEREUNA COLUZZI -DIRIGENTE MEDICO -SPECIALISTA IN EMATOLOGIA 
RESPONSABILE UOS IMMUNOEMATOLOGIA SPECIALE 
ENTE DI APPARTENENZA• POUCLlNJCO UMBERTO I SAPIENZA UNIVERSITA' DI ROMA· 

ROMA 

OCGEl"lO: Incarico per attività didattica ndl'ambito del Master 
MEDICINA TRASfUSlONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERJTROPIASTRINICA DI Il LIVELLO 

A.A. 2020/2021 
Vi5to l'esito delle procedure comparative di cui al decreto approvazione atti Rep N. 359/2020 

Prot. n. 0001393 del 24/07/2020, le vient! affidata l'attività d idattica del Master 
MEDICINA TRASFUSlONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINlCA 0111 LIVELLO 
(SSD MED/46.), nel peiodo da definire aa.2020/2021 sui seguenti argomenti 

- Sistema ABO e titolaziooe nela pratica clinica 
• le anemie emolitiche autoimln\Uli 
- (I laboratorio del SIMT Policlinico Umberto I 

Per l'attività svolta NON SARA' previsto un compenso. lii[ i dil!indenlj dj 
pltra ammi,njstmzione pubblica. diversa dall'Università La Sapienza, è necessario consegnare 
alla segreteria del Master - via email master,mediçinatrasfusionalmniromal.it. seguenti 

documenti: 
- la prevista rontunica;iqnelnutcriµg;ignc dn varte dell'am111inistrazione di apa,arttnt'11U!i 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualslasi ulteriore chiarimento è po1JSiblle rivolgersi alla 5egretcria del Master referente 

Dott.ssa Roberta Mandni-UOC Medicina Trasfusionale--Ospedale san Camìllo-Roma/DOtt.ssa 

Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Speriméntale-- Università La Sapienza di Roma 
Nel rtngraziarLa per la disponibilità rimango in attesa di un cenno di riscontro 

Roma, F,to Il Direttore del Master 

...... 

Per accettazione: t J 
data e firma ...... 0.9 . . D.~. 2-9.Z.\ .............. . 

http:master,medi�inatrasfusionalmniromal.it


I Prot. n, 0001075 del 15/04/2021 - [UO R: S1000071 - Cl assif, 111/5] 

DTP ARTIMENTO DI 
MEDICINA SPERIMENTALE 

MASTER MEDICINA TRASFUSIONALE:IMJvtuNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA 

SAPJENZA 
UNIVlRSllA 01 ROMA 

Prot ......... del ..... . ........ . 
Classif. Ill/5 

Dottor ALESSANDRO LANTI-MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN PATOLOGIA 
CLINICA RESPONSABILE SERRORE PRODUZIONE CURPE 
ENTE DI APPARTENENZA- AZIENDA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 2 BASSA 
FRIULIANA ISONTINA OSPEDALE DI PALMANOVA 

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

Visto l'esito delle procedure comparative di ari al decreto approvazione atti Rep. N. 359/2020 
Prot. n. 0001393 del 24/07!2.020, le viene affidata l'attività didattica del Master 
MEDlONA TRASFUSlONALE:lMMUNOEMATOLOGlA El{.ITROPlASTR!NlCA D1 li LIVELLO 
(SSD MED/46), nel periodo da definire aa.2019/2020 sui seguenti argomenti 

-Incompatibilità ABO nel Trapianto CSE in Medicina Trasfusionale 

Per l'attività svolta in presenza, sarà previsto un RIMBORSO SPESE viaggio, comprensivo 
degli oneri a carico dell'amministrazione, pari a€ ........... ........................ , che Le sarà corrisposto al 
termine dell'effettivo svolgimento dell' attività sopramenzionata. L'incarico verrà 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'Università La Sapienza, è necessario consegnare alla segreteria 
del Master - via email master.medicinatrasfusionale@uniroma1.it.. seguenti docum.enti: 
- la prevista con111nicazionelautorizzazione da parte dell'am1ninistrazione di appartenenza; 
- i moduli allegati: 

• "Dichiarazione dei dati personali per i collaboratori esterni"; 
• "Dichiara2io11e conto corrente dedicato ai sensi art. 3 legge 136/2010"; 
• Dichiarazione sostitutiva Dlgs33 2013_D1; 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è possibile rivolgersi alla segreteria del Master referente 

Dott.ssa Antonella Porco-Dipartimento di Medicina Sperimentale- Università La Sapienza di Roma 
Dott.ssa Roberta Manciru-UOC Medicina Trasfusionale-Ospedale san Camillo-Roma 

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

Roma, 

F.to n Direttore del Master 

Firn,a autografa sostituita a me= stampa Ili sen5i dell'art. 3, comma 2. ciel O.l.gs. :W/'13 

Per accettazione: LANTI 
data e firma ..... ............................. .......... .......... . ALESSANDRO 

09.03.2021 
Università degl Studi di Roma "La sapienza" 07:59:25 
Dlpatlmento Medicna Sperimentale 
Master cl Medicina Trast'Uslonale:lmmunoematologla entroplastrlnlca UTC 
Viale ......................................... . 
E mail: .. ..... ........ ..... ...... ........................ . 
C.F.80209930587 - P.IVA 02133771002 

mailto:master.medicinatrasfusionale@uniroma1.it


Prot. n. 0001078 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5) 

' DIPARTIMENTD DI 
111EDICINASPER1MEN1 ALE 

MASTFR MEDICINA TRJ\SFUSIONALE:~<MUNOEMATOlOGIA ERITROPTASffiINTCA 

SAPIENZA 
\ l llil\/1-R,nA 01 ROMA 

Prot ......... del .............. . 
Oassif. IlI/5 

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

OGGETTO: Incarico per attività didattica nell'ambito del Master 
MEDICINA TRASFUSIONALE: IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI Il LIVELLO 
A.A. 2020/2021 

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

MEDICINA TRASFUSIONALE:IMMUNOEMATOLOGIA ERITROPIASTRINICA DI li LIVELLO 
(SSD MED/40.}, nel periodo da definire aa. 2020/2021 sui seguenti argomenti 

-Il Sistema Qualità e Management, 1a valutazione del rischio nel servizio uaafusionale 

Per l'~ttività svolta NON SARA' previsto un compenso, per j dipendenti di altra 

amministrazione pubblica. diversa dall'Università La Sapienza, è necessario consegnare alla segreteria 
del Master - via email master.medicinatrasfusionale@uniroma1.it. seguenti documenti: 
- la prevista CQJttU11icazignelautoriz-zg;zinne dg parte dell'pmministrtIZione di appgrtenenza: 

debitamente compilati datati e firmati. 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento è 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- Università La Sapienza di Roma 

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

Roma, 

F.to O Direttore del Master 

F°Ufflll autQgrafll $051itullll a mezzo slilmpa ai sensi d!!ll'art. 3, a,mma 2. del D.Lgs. 39(93 

UnlVll'lllidegll StudtdlRoma "li 51111�-~ 
Olper lll1w.llD MldldlilSpelli, ... 41. 1 

lllr • <Il ... M1 llclna T~lrrmunoernlllol w11b.;pie llrfl,lca 
vae ......................................... . 
Email: .. .. ........................ ..................... . . 
C.F.80209930587 -P.rl/A 02133771002 

mailto:master.medicinatrasfusionale@uniroma1.it


• • 

l Prot. n. 0001079 del 15/04/2021 - [UOR: S1000071 - Classif. 111/5] I 

• ! 
• 

OIF • .\itTIMf.\m 01 
\T~SfW\iD~l .lJJ; 

SAPTENZt\ 
Vl'lllvttSIT~ Dl ROMA 

l'lot. •. ··~. ,., del ....... _. ..• ,,, •.• 
aassif.lIIJ5 

Dottor PJ\Oto Ot PAOLIS-MEDICO CHIRURGO Sl'ECIAll'iTA 11'' NEF.KOLOCJA. 
DIRETTORE UOC NEFltOtOGIA ~ DIAUSf,TRA.l'IANìO DI RENE 
ENU DI APPARTENENZA• AZIENDA OSYEDAUllA SAN CAMB.lO.FOJlt.ANINJ­
ltOMA 

OCCEITO: lncuko perattirità ~ l'lell'i.111bia., d.elMutu 
ME.OlCINA Tll_ASRISlONALl! IMMV,.oEMATOLOGlA ERITROl'IASTKJNICA OJ II uvnLO 
A-A.2020/2ml 

Viffo l'~kJ del~ proa!dùrt tomp~r,ave di çui ~ d~io apftOV1220M 1tti RepN. 369/202() 
Prot. n 0001393del 24,Q7~ ~ viene affidata l".ttività did.-ttica ~ Ma!teT 
MEDICINA TllASFUSIONALE:R.IMUNOE~tATOLOGJA ERlll{OPIASlltl'JICA DI li LlVElt.O 
(SSD MED/1-t),. nel pedodo da definizt aa..2020l202J suj wglleftti ugometm 

.Jf tnpiutt, cli.ttne•cul disuci 

Per fatSvità SV()[ta N'ON SARA' pttVi!to W'I compe.!UI), per 1 dipend§)ti di ill!r.• 
,a,mmmistratjgnie_wbblic:a, 4ixfflil dall'Llniwr.fi.t.à La SilVi:AAM- è ne~ consegnare alla ,e,gC\!f\"ci.a 
del 11,1aster• vii1 eman m;imr,medinnatras!usirma!§8i:p1wmiJ.i.1, ,9egUmti d001mmti: 
- Lt p111vista a,,,c11nkeiÌ9n(lgtp"f P'4t !9!1( dA.Rlfk dcfl' .Z'!!N'n;m,w',z,r di ,!p11jjfffflm:.t; 

4ebitamen,e compilali datati e tirw.tl. 

P., ~il.$$ wtmort dtia.ri::neato è poalllbile mt>!gel'Si alla segreteria. del ~il4~r 1efaf!J\fe 
Dott.ssa Roberta Mandnl-t,TOC ~fediçi,n;i Tw~ionalf-0~• Siti C-amilte>-~lbott.ssa 
Antmuill.a Porco-Dlpartimmlo di Medicina Spmmen..,_ Uni,,-vsità I.a S.pien2a rfi Roma 

Nel ringrmart,.- per La. dbponibilità rbnango in~ di un cmtio di .l'ÌKOJ'llfe>. 

Rama, 

' 

• 

U"'-lli ... IIWcadl lliìa• °14ollllliMD" 
Di-, ... ,alfl, Mediç,'{I 8' I m, J I 
MMllttJI MlllieilJI T~:mnieraeuter lii! fn' .. ;bst• ·u 
v-'1 . . ,. • oOo,o o • •• ,,,. • .....,. ·•r••n I ~ ••• •• 

E rt\11 -~·-·· ... ·- •· .... . ................ ,. ...... , l • .._, .. , ••• 




