
M O D E L L O  P E R  I L 
C U R R I C U L U M  V I T A E

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome SATRIANO GIOVANNI

Data di nascita 01/01/1954
Qualifica DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO PSICHIATRIA

Amministrazione ASUR 2 URBINO
Incarico attuale PSICHIATRA 

Numero telefonico dell’ufficio 0722-301236
Fax dell’ufficio 0722-301336

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUDIO E 
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE 

LAVORATIVE

Titolo di studio Laurea in Medicina e Chirurgia nel 1979; specializzazione in psichiatria nel 1983
Altri titoli di studio e professionali

Esperienze professionali (incarichi 
ricoperti)

Incarico c/o SERT nel 1980-81; medico di base dal 1980-1986;specialista ambulatoriale in 
psichiatria c/o OC di Novafeltria; nel 1990 aiuto psichiatra c/o OC di Novafeltria;dal 1995 in 
ruolo come aiuto psichiatra c/o SPDC Urbino per trasferimento.

Capacità linguistiche Scarsa conoscenza dell’inglese
Capacità nell’uso delle tecnologie

Altro (partecipazione a convegni e 
seminari, pubblicazioni, collaborazione 

a riviste, ecc, ed ogni altra 
informazione che il dirigente ritiene di 

dover pubblicare)

Membro della CMV di Pesaro; consulente psichiatra c/o la Casa Circondariale di Fossombrone


