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ACCORDO PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ EXTRA RETE 
FORMATIVA PER MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA 

La Sapienza, Università di Roma, nella persona del Direttore/Coordinatore della Scuola di 
specializzazione in Chirurgia Maxillo Facciale Prof. Valentino Valentini  

E 

L’Azienda Ospitante: - Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari, con sede legale in 
Sassari, Viale San Pietro 10, rappresentata dal Commissario Straordinario Dott. Antonio 
Lorenzo Spano, domiciliato per la carica presso la medesima.  

il seguente accordo viene st per lo svolgimento dell’attività extra rete formativa del 
Dott..PIERO DONEDDU 

 
L’Azienda dichiara  

  di far parte della rete formativa di altro Ateneo e di non aver raggiunto  

il numero massimo di medici in formazione specialistica frequentanti la propria 
struttura  

L’Azienda accoglie il medico in formazione specialistica Dott.Piero Doneddu, iscritto 
alla Scuola di specializzazione in Chirurgia Maxillo Facciale, dal 01/02/2021 al 
01/11/2021, presso la S.C. di Chirurgia Maxillo Facciale al fine del raggiungimento 
degli obiettivi formativi e per lo svolgimento delle attività professionalizzanti descritte 
nel seguente programma formativo individuale:  

- Conoscenze, abilità e competenze che ci si prefigge di acquisire (a cura della 
scuola di specializzazione)  

- Piano delle attività formative del periodo di formazione (a cura della scuola di 
specializzazione)  

- Sede e denominazione della Unità organizzativa o struttura assimilata (a cura 

della struttura ospitante)  

- Modalità di supervisione e valutazione delle attività formative (a cura della 
struttura ospitante)  
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La copertura assicurativa è a carico della struttura ospitante.  

A conclusione del periodo di attività extra rete formativa, l’Azienda rilascerà la certificazione 
dell’attività formativa svolta dal medico in formazione, redatta secondo lo schema allegato.  

Università Ls Sapienza  

Prof. Valentino Valentini 

                                                     ......................................................  

 

Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari 

Il Commissario Straordinario 

Dott. Antonio Lorenzo Spano,   

 

Data: ................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 


