CURRICULUM FORMATIVO £
PROFESSIONALE

INFORMAZION! PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Cellulare

E-mail

Nazionalita

Data e luogo di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da ~a)

* Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

e Date (da ~a)

* Nome del datore di lavoro

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

s Date (da-a)

*» Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da —2a)

* Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego

«» Principali mansioni e responsabilita

¢ Date (da —a)

* Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da ~a)

¢ Nome del datore di lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

FSENTE CURRICULUM VIENE REDATTO DAL DR. LANGIANO ATTILIO NATO A C,

aon

Al ... . GL! ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE SANZION!
PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI
FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000.

LANGIANO aTTiLIO

ltaliana

17/05/2021 - oggi (in corso)

Caorpo nazionale dei vigili del fuoco

Vice direttore sanitario del ruolo dei direttivi sanitari
Attivita medica

01/04/2021 - 15/05/2021

Azienda Sanitaria dell'Alto Adige

Medico a contratto

Assistenza medica nelle strutture di quarantena del Comprensorio sanitario di Bressanone

15/01/2021 - 15/05/2021

Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Medico a contratto

Attivitd medica per vaccinazione anti COVID-19 presso il Comprensorio sanitario di Brunico

13/04/2020 - 31/08/2020

Azienda Sanitaria dell’'Alto Adige

Medico a contratto

Attivita medica presso il Servizio di Igiene e sanitd pubblica’ del Comprensorio sanitario di
Brunico

16/09/2019 — 15/05/2021

Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Odontoiatra a contratto

Esecuzione delle prestazioni ambulatoriali odontoiatriche presso il Distretto sanitario “Val Badia”

21/08/2018 - 20/02/2019

Azienda Sanitaria dell'Alto Adige

Incarico provvisorio di Specialista ambulatoriale per la branca di Odontoiatria

Esecuzione delle prestazioni ambulatoriali odontoiatriche presso il Distretto sanitario di Silandro



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ Data

* Qualifica conseguita

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

= Livello nella classificazione
nazionale

* Data
* Qualifica conseguita

» Nome e tipo di istituto diistruzione
o formazione

» Livello nella dassificazione
nazionale

* Data

¢ Qualifica conseguita

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Data

» Qualifica conseguita

« Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

« Data
* Qualifica conseguita

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

MADRELINGUA
PATENTE

ULTERIOR! INFORMAZION(

Ancona, 04/03/2022

24/07[;9;9
Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia
Universita degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti - Pescara

Classe n. LM-41 delle lauree magistrali in Medicina e Chirurgia
30/03/29}3_1
Laurea Specialistica in Odontoiatria e Protesi Dentaria

Universita degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti - Pescara

Classe n. 52/S delle lauree specialistiche in Odontoialria e Protesi Dentaria

17/03/2020
Abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo
Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna

f

15/06/2011
Abilitazione all’esercizio della professione di odontoiatra.
Universita degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti - Pescara

29/06/2021

Attestato di idoneita all’esercizio dell’attivita di emergenza sanitaria territoriale

(art. 96 del’Accordo Collettivo Nazionale dei medici di medicina generale del 23/03/2005)
Azienda Sanitaria Regionale del Molise

ltaliana
AMBCDBECEDE

in regola con I'obbligo formativo ECM

FIRMA



