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APPENDICE 1 

DOMANDA DI CERTIFICAZIONE SICI-GISE DI CARDIOLOGO INTERVENTISTA 

Luogo e data________________________ 

La/Il sottoscritta/o Dr./Dr.ssa _________________________________________________ 

nata/o a___________________________________________il_______________________ 

CHIEDE 

Il rilascio della certificazione GISE di Cardiologo Interventista. 

Dichiara sotto la sua responsabilità di essere in possesso di 

- Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA conseguita il_________________presso________________________ 

- Specializzazione in CARDIOLOGIA conseguita il_________________ presso________________________ 

A tal fine allega 

1. Curriculum vitae in formato europeo 

2. Prospetto dati di attività del centro di training relativi all’ultimo triennio 

3. Attestazione delle procedure eseguite dal candidato come primo e secondo operatore rilasciato dal 

centro o dai centri presso cui è avvenuta la formazione 

4. Modulo (allegato 2) compilato e firmato da parte del responsabile del centro dove ho svolto la 

formazione (o dell’ultimo centro nel caso la formazione sia stata eseguita in più centri)  

 

In fede, 

 

_________________________________ 

( firma) 

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.202 Mon, 30 Jun 2025, 23:15:53



APPENDICE 2 

DICHIARAZIONE DI IDONEITÀ - CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA CORONARICA 

da parte del responsabile dell’UO 

Luogo e data________________________ 

 

Il sottoscritto Dr./Prof. _________________________________________________ 

in qualità di Responsabile dell’Unità Operativa di Cardiologia Interventistica (o struttura equivalente) 

dell’Ospedale _________________________________________________________ 

 

dichiara che:  

- il candidato alla Certificazione in Cardiologia Interventistica della Società Italiana di Cardiologia 

Interventistica - GISE, dr/dr.ssa_____________________________________________________, 

nato/a il __/___/_____ a ___________________________ 

  

o E’ in grado di svolgere in autonomia procedure di diagnostica ed interventistica coronarica 

elettiva e in urgenza 

o E’ in grado di eseguire in autonomia procedure di angioplastica primaria in corso di STEMI 

o Possiede competenze scientifiche e capacità critiche per porre indicazioni corrette alla 

rivascolarizzazione coronarica (individualmente o in Heart Team) 

o E’ in grado di eseguire in autonomia almeno una tecnica di imaging endovascolare e una 

tecnica di valutazione funzionale delle stenosi coronariche 

 

Per i suddetti motivi supporto la sua candidatura per il rilascio della certificazione GISE di Cardiologo 

Interventista. 

 

In fede, 

 

_________________________________ 

(timbro e firma) 
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