CURRICULUM
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ESPERIENZALAVORATIVA
» Duate {da —a)

*  Nome ¢ indirizzo del datore

~ Dilavaro

. Tipa di azienda o settore

. Tipo di impiegoe

- Principali mansioni e

Responsabilita
ESPERIENZALAVORATIVA

. Date (da —a)

® Nome ¢ indirtezo del datore

D favoro

. Tipo di azienda o settore

. Tipo di impicgo
- Principali mansioni e

Responsabilitd

ESPERIENZALAVORATIVA
. Date (da —a)

¢ MNome ¢ indirizzo del datore

Di tavaro

. Tipo di aziends o settore

. Tipo & impiego
. Prineipali mansioni e

Responsabilita

Dal 05/08/2018 al 30/04/2019

Asl Romapna- sapedale Tnlermi di Rimini Viale Settembrind, 47923 Rimini

95N
Dirigente medico 4 tempy pigno
Attivitd di reparto. sala operatoria, ambuolatorio & eeacolordoppler

Dal 01/05/2019 a oggi
Ast Ospedali Riuniti di Ancona-Toretle
S8N

Dirigente medico a tempo pieno
Attivitd di repatto, sala operatorio, ambulatorio

Dal 01/04/2018 al 30/07/2018
Casa di Cura Villa Anna, via Toscana, San benedetto del tronto
Clintea convenzionala

Ciuzrdia medica
Attivita di reparto ¢ i guardia medica



1STRUZIONE E

FORMAZIONE
. Date (da -a) Dal 01/07/2012 al 11/07/2017
Nome ¢ tipo di jstituto di istruzions L . o ) .
b formazione Universitd deglt Studi di Chiati- Gabrisle IY Annunzio
. Principali materie/abilita Attivitd di reparto, di sala operatoria, di ambulatorio, di ecocolordoppler, di
profassionali nggerto dello vuinologia
studio
. Qualifica conseguita  Specializzazione in Chirurgia Vaseolare
) Drate (da--a) -~ Dal 01/02/2016 al 30/G3/2¢16
Nome ¢ tipo di istituto di istruzione 8t Franziskus Hospital Muenster Germania
o formazione e )
L . - Alttivith di sala operatoria
. Principali materic/abilit

professionali oggetto dello studio

Dal Q1/04/2015 al 30/09/2015

Nome e tipo di istituto di istrosione Corso teorico-pratico SIDV-GLUY

o formazione . :
. Principali materie/abilith Abilith professionali nelf’uso dell’ ecocolordoppler
prolessionali opgetto dello studio



CAPACITA ECOMPETENZE

PERSONALL
Aeetiisite nefl corsodellavitae -

della
CUrricramononneeessaricnms nie
Ficonosciute da certificatie
diplomiufficiali.

MADRELINGUA

ALTRELINGL
A

& Capacith dilettura
& Capacitd diserittura
. Capacita di espressione
orale

CAPACITA BCOMPETINGE:
RELAZEHONALI

Vivere ¢ lavorare con alfre
persone, in ambiente
mdticulinrale, occupandn

o5t in cul ko

COFURICOZIOREG ¢ IMpartanre ¢
in situazioni in cul ¢ essenciale
lavarare in squadra fod es.
cwlturae

sporthece,

CAPACTTA ECOMPEIENZE
QRGANIZZATIV
3

Ad ey coordinamentoe
amministirazione di persone,

progetti, hilansi; sul posta of
lervarg, in attivitd di
velontarions (ad es.culfurae
spart), o case,ece,

CAPACITA BCOMPETHNZE
TECNICHE
Clon commder. alirezzaiure
specifiche, macchinari ecc.

CAPACITA ECOMPETENZE
ARTISTICHE

Musiva, serittura disegno
[xe

ALTRE CAPACITA ECOMPETENZE

Italiano

Inglese

huono
lrrono
huono

Alta capacita stabilive relazioni con persone di diversa estrazione
sociale, cultura e religione, acquisita con gli anni ¢ con i variare di
ambienti di studio e favoro ‘

Attivith di volontariato presso PS di San benedetto def Tronto e presso ambulatorio di
Vulsologia ospedale I’ anaunzio di Chicti

Buone capacith informatiche e di acquisizione di nuovi programmi informatici

Campeienze non precedentemente indicate

Competenze non precedzniemente indicate.



Referenze:

ULTERIORT iNFORMazioy IPOEL L. Carbonari Direttore UOC Chirurgia Vascolare Torretic
Ancona

Prof. 8. Ucchino prof Associato di Chirurgia Vascolare —Chieti
Dott. C. Lanci Direttore Chirurgia Cenerale Vasto

Bott. F.M. Hiore , F.F, Chiturgia Vascolare Chieti

Pott. G.Arpaia Direttore Medicina Interna Vimercate

Dott. Gessaroli Direttore U.Q). Ch Vascelare Rimint

1I/L.a sottoseritto/a, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R.

n.445/2000 concernentiledichiarazionisostitutivedicertificazioneedel"attod)  notorietd, e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 de! D.P.R.
443/2000perleipotesidifalsithinatticdichiarazionimendaci.dichiarachequanto riportato nel
presente documento corrisponde a stati o fatti risultanti dadocumentt in proprio possesso
ovvero presso le pubbliche amministrazioni iviindicate,

Data_{ ?/ m‘)’/ £y

Firma autagrafa feggibile o firma digitale certifigata




