
 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __ Malgorzata Gabriella Wasniewska_______ membro della Commissione 
giudicatrice della PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A 
TITOLO GRATUITO DI ATTIVITA DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, 
AFFERENTI AI SETTORI SCIENTIFICO DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE 
PROFESSIONI SANITARIE, INCARDINATI NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 
2024/2025; D.R. N. 1328/2024 PROT. N. 63502 DEL 21/05/2024. 

 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 

  ____ _________________________ 
  firma  

 
 
 





 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
Il sottoscritto __Antonio Bottari_______ membro della Commissione giudicatrice della PROCEDURA 
PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI 
ATTIVITA DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI 
SCIENTIFICO DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, 
INCARDINATI NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 
PROT. N. 63502 DEL 21/05/2024. 
 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 

  _____________________________ 
  firma  

 
 

 
 





 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __Chiara Costa_______ membro della Commissione giudicatrice della PROCEDURA 
PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI 
ATTIVITA DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI 
SCIENTIFICO DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, 
INCARDINATI NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 
PROT. N. 63502 DEL 21/05/2024. 

 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 

  _____________________________ 
  firma  

 
 

 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __Gabriella Di Rosa_______ membro della Commissione giudicatrice della 
PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI 
ATTIVITA DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI 
SCIENTIFICO DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, 
INCARDINATI NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 
PROT. N. 63502 DEL 21/05/2024. 
 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 

   
  firma  

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

A]ienda OVSedalieUa UniYeUViWaUia Policlinico ¦G. MaUWino§ ¤ MESSINA 
UOC di  NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 
Responsabi le:  dott .ssa Gabriella Di  Rosa  

 
 

Alla c.a. della Direzione Medica di Presidio 

Servizi Agende CUP 

E p.c. Ing Rosanna Intelisano 

Direzione Aziendale 

 

Oggetto: richiesta di riorganizzazione delle prenotazioni di visita specialistica di primo accesso 
ƉƌeƐƐŽ l͛UOC di Neuropsichiatria Infantile tramite il CUP provinciale. 

Gentilissimi, 

Con la presente, si richiede, a partire da gennaio 2021, di ǀŽůeƌ ƐŵŝƐƚaƌe ů͛ƵƚeŶǌa che affeƌŝƐce 
aůů͛UOC dŝ NeƵƌŽƉƐŝchŝaƚƌŝa IŶfaŶƚŝůe per primo accesso, secondo lo schema a seguire:  

-Lunedì: 2 visite, ore 9 e ore 10 (priorità: Breve) 

-Martedì 2 visite, ore 9 e ore 10 (priorità: Breve) 

-Mercoledì: 2 visite, ore 9 e ore 10 (priorità: n.1 Differibile; n.1 Breve) 

- Giovedì 2 visite, ore 9 e ore 10 (priorità: Breve) 

- Venerdì: 2 visite, ore 9 e ore 10 (n.1 Differibile e n.1 Programmabile) 

Impegnative: visita neuropsichiatrica infantile (89.7); colloquio psichiatrico (94.19.1). 

 

 

Si ringrazia anticipatamente e si rimane in attesa di un cortese riscontro. 

Messina, 14/07/2020 

Distinti saluti, 

Iů REFERENTE deůů͛UOC dŝ NeƵƌŽƉƐŝchŝaƚƌŝa IŶfaŶƚŝůe 

Dott.ssa Gabriella Di Rosa   
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UOC di NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 
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�
Segreteria:tel.�090212910.�Fax�0902930414;�neuroinf@unime.it�

�

�

La�Paziente�RUSSO�SAMANTA�nata�a�Catania�il�25/08/1986,�è�affetta�da�Sindrome�

di�Rett�con�mutazione�genetica�accertata� (gene�MECP2),�un�raro�disordine�

neurologico�che�compromette�significativamente�le�autonomie�della�ragazza.�

La�ragazza�è�attualmente�inclusa�in�protocollo�clinico�di�follow-up�c/o�il�centro�di�

riferimento�AiRett�di�Messina,�UOC�di�Neuropsichiatria�Infantile�del�Policlinico�

Universitario�(referente�dott.ssa�Gabriella�Di�Rosa).�

Pratica�terapia�farmacologica�antiepilettica�continuativa.�

La�paziente�ha�effettuato�in�data�27/02/2018�esame�PEA�che�ha�concluso�per�

“soglia�uditiva�nella�norma”.�La�mancata�acquisizione�del�linguaggio�è�pertanto�

attribuibile�a�deficit�delle�vie�uditive�centrali.  

�

Si�rilascia�su�richiesta�dei�genitori�per�gli�usi�consentiti.�

�

�

Messina,�13/12/2019�

�

Il�responsabile�dell’UOC�e�referente�del�Centro�AiRett�

Dott.ssa�Gabriella�Di�Rosa�

Development Bank, the Bank of International Settlements, or are a Canadian Government civil ser-
vant, please download a copy of the license agreement from 
https://authorservices.wiley.com/author-resources/Journal-Authors/licensing-open-
access/licensing/licensing-info-faqs.html and upload the form to the Wiley Author Services Da-
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Per il paziente Eterno Graziano nato a Ragusa il 12/05/2015 si prescrive 
la seguente terapia: 

 

- Depakin sol: 150 mg ore 8; 200 mg ore 20   

- Topamax cpr: 25 mg ore 8; 25 mg ore 20 

- Mogadon cpr 5mg: 1 cpr la sera    

- Inovelon cpr 100 mg: 1/2 cpr (50mg) ore 8; ½ cpr (50mg) ore 20.                                                                                                                                                                                                                                   

 
 

 

Messina, 03/09/2018�

 

 

29 

2. Gestione farmacologica delle emergenze neurologiche ( Gabriella Di Rosa) 

3. Inquadramento clinico e diagnostica molecolare delle encefalopatie epilettiche precoci ( 

Gabriella Di Rosa e Giusi Ilenia Munafò) 

4. Fattori di rischio gestazionale perinatale e postnatali precoci ( Gabriella Di Rosa e 

Valentina Biasone)  

 

Lingue: Inglese, fluente 

SI ATTESTA CHE QUANTO DICHIARATO NEL PRESENTE CURRICULUM 

CORRISPONDE AL VERO AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R N. 445/2000. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date: 27AUG2018

Signature of Employee:
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Per il paziente Eterno Graziano nato a Ragusa il 12/05/2015 si prescrive 
la seguente terapia: 

 

- Depakin sol: 150 mg ore 8; 200 mg ore 20   

- Topamax cpr: 25 mg ore 8; 25 mg ore 20 

- Mogadon cpr 5mg: 1 cpr la sera    

- Inovelon cpr 100 mg: 1/2 cpr (50mg) ore 8; ½ cpr (50mg) ore 20.                                                                                                                                                                                                                                   

 
 

 

Messina, 03/09/2018�

 

 

29 

2. Gestione farmacologica delle emergenze neurologiche ( Gabriella Di Rosa) 

3. Inquadramento clinico e diagnostica molecolare delle encefalopatie epilettiche precoci ( 

Gabriella Di Rosa e Giusi Ilenia Munafò) 

4. Fattori di rischio gestazionale perinatale e postnatali precoci ( Gabriella Di Rosa e 

Valentina Biasone)  

 

Lingue: Inglese, fluente 

SI ATTESTA CHE QUANTO DICHIARATO NEL PRESENTE CURRICULUM 

CORRISPONDE AL VERO AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R N. 445/2000. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date: 27AUG2018 

                                                                                             

 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
Il sottoscritto  Fausto Famà  membro della Commissione giudicatrice della PROCEDURA DI 
VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI ATTIVITA 
DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI SCIENTIFICO 
DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, INCARDINATI 
NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 PROT. N. 63502 
DEL 21/05/2024. 
 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
 
Messina, 11/06/2024 
 
 

   
 
 
 
 

 _____________________________  
  firma  

 
 

 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
Il sottoscritto Francesco Galletti membro della Commissione giudicatrice della PROCEDURA DI 
VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI ATTIVITA 
DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI SCIENTIFICO 
DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, INCARDINATI 
NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 PROT. N. 63502 
DEL 21/05/2024. 
 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 _____________________________ 
  firma  

 
 

 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
Il sottoscritto Pietro Impellizzeri membro della Commissione giudicatrice della PROCEDURA DI 
VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI ATTIVITA 
DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI SCIENTIFICO 
DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, INCARDINATI 
NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 PROT. N. 63502 
DEL 21/05/2024. 

 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 

  Prof. Pietro Impellizzeri 
    

 
 

 
 

Firmato digitalmente
da Pietro Impellizzeri
Data: 11.06.2024
11:43:44 CEST
Organizzazione:
UNIVERSITA' DEGLI
STUDI DI
MESSINA/80004070
837





 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __Carmela Mento_______ membro della Commissione giudicatrice della PROCEDURA 
DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI ATTIVITA 
DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI SCIENTIFICO 
DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, INCARDINATI 
NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 PROT. N. 63502 
DEL 21/05/2024. 

 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 

 
  _____________________________ 

  firma  
 
 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __Demetrio Milardi_______ membro della Commissione giudicatrice della 
PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI 
ATTIVITA DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI 
SCIENTIFICO DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, 
INCARDINATI NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 
PROT. N. 63502 DEL 21/05/2024. 

 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 

  _____________________________ 
  firma  

 
 

 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __Vincenzo Rizzo_______ membro della Commissione giudicatrice della PROCEDURA 
DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI ATTIVITA 
DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI SCIENTIFICO 
DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, INCARDINATI 
NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 PROT. N. 63502 
DEL 21/05/2024. 

 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
 

   
  firma  

 
 

 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __ Daniela Sapienza_______ membro della Commissione giudicatrice della 
PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI 
ATTIVITA DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI 
SCIENTIFICO DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, 
INCARDINATI NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 
PROT. N. 63502 DEL 21/05/2024. 
 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica in data 11.6.2024 dalle ore 12, alla 
riunione della Commissione giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta 
procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Messina 11/06/2024 
 
 

  _____________________________ 
  firma  

 
 
 



 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' 
 
 

 
La sottoscritta __ Pasqualina Laganà_______ membro della Commissione giudicatrice della 
PROCEDURA DI VALUTAZIONE COMPARATIVA PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO, A TITOLO GRATUITO DI 
ATTIVITA DIDATTICHE CONSISTENTI IN INSEGNAMENTI TIROCINI E LABORATORI, AFFERENTI AI SETTORI 
SCIENTIFICO DISCIPLINARI DA MED/45 A MED/50, DEI CORSI DI STUDIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE, 
INCARDINATI NELLA SIR, FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA, PER L’A.A. 2024/2025; D.R. N. 1328/2024 
PROT. N. 63502 DEL 21/05/2024.  
 
Dichiara, con la presente, di aver partecipato, per via telematica, alla riunione della Commissione 
giudicatrice per la valutazione dei candidati partecipanti alla suddetta procedura. 
 
Dichiara inoltre di concordare con il verbale n. 2 del 11/06/2024 a firma del Presidente e del 
Segretario verbalizzante della Commissione che verrà trasmesso via mail al Responsabile del 
Procedimento, per i provvedimenti di competenza. 
 
 
Data, Messina 11/06/2024 
 
        

                                               _____________________________ 
                                         firma  

 
 


