CURRICULUM PROFESSIONALE EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997

Il/la sottoscritto/a LOREI\)&& PAOZ/O mRAﬁ’A o

nato/4 il 710 A6 a GEUOVA

(prov. di 0’ 5 )
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione
mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita:

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

conseguita in data........: /{ G/'Z /2005 ..........................................................................................................
presso I'Universita degli Studi di ...... ?AV'A .........................................................................................................

(duplicare il riquadro in caso di necessita)

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di?AV'm ............................................

n® di iscrizione....... 8202« ............................................. ST RE

di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione:

1) Disciplina: RADIOD‘A (0o Y L
conseguito in data.ygﬂ./.l.g.Mpresso I'Universita di..........\.. A V!A .......................................................
ai sensi del DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 O durata anni AI ........ S asmennas s isiR

Py e, 1 TR . —

conseguito in data..........cocenvivininnnns presso I'Universita i ees s eeeseeees e esesesseseseessssas e aen s e st s ae s s aneasnres

ai sensi del gs 257/1991 O0 DLgs 368/1999 OO  durata anni .......ccecemcereinncinieennennes




di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente..... IQC’CS"L@"D"‘&ONCBUUU‘@SHAWEO ........ PA VIA .
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)
di ... p AVUA viar Eﬁ ...... 60‘*6‘ .................................................. e
profilo professionale D"Q'{CD-'-LWEU‘HlsapIma Qaﬁpwgrtéﬁfw(wbw%m
dal Q9 0‘/20'L al ...QGCG!. =¥, (indicare gioro/mese/anno) MNTER VEMTISTI cA
- - || —— . (indicare giorno/mese/anno)
dal .o Al s (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto : U determinato Xindeterminato

: 0 atempo pieno [ con impegno ridotto, ore ......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aWVe, congedi, senza assegni):

dal oo [V (i}dicé'e giorno/mese/anno)
PEF MMIOUV 1ottt st sens st ses s sesses e e e et eeeeeeseeeeseeese e
dal oo al ... // (indicare giorno/mese/anno)
per motivi ............... // ..........................................................................................................................................

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

causa rlsoluzignéapporto
7

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

/ - P i

di avere pres?(b‘vlté di specialista ambulatoriale ex ACN:
denominazione Ente

(indicare se’Ente Pubblico, Istituto Ae¢reditato o istituto privato gbnvenzionato o privato

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

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

dal e e

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

(duplicare il n'quaélro ad ogni dichiarazione della steésa tipologia)
f 7

/



di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Erntce"42.15"w>'Q ..... sté DAY ERA OSPERALE  HAGO oRT

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

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

et M =5 SEOTOUOTRROURRL ' | BT O PR s St T ST | TERR—
pmfilo(p tescionale DIR. MLED. L. L\VELS disciplina RADIQLOGIA INIERVENISTLCS. ...
dal Oﬂfjﬁl@ al '(2/020/” (indicare giorno/mese/anno)
o .| [ Al sosvsamemnsieess (indicare giorno/mese/anno)
dal ......cwsesm ) (RO (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto ¥ determinato Zi indeterminato

] atempo pieno i con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, coydi,séza assegni):
e

a7 | | Bl cnrergerimnisinig (indicare giope/‘ﬁese/anno)
per motivi // ...................................................................................................
(o =] [ ) [FRTR o %dicare giorno/mese/anno)
per MotiVi ......cccveveirensincncanne €588 A1 AR AR AL SR

o

causa risoluzicne rapporto
-

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

(duplicare i{ ;i{uadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente AZH:P HA OS?E‘DAUEM OS?EDALE S ANMA COW.Q

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

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di éCW"‘O ..................................... VI caia Q\) A‘VO‘/EO”A n

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

profilo professionale DR HED S Livelte.... discplina . FARIQLOGIA EVEROUDIOLOCIA

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

B AZJ 2001 .. 3. G ] 26O (ndicare gormojmesejanic)  WTERVENTIS TLEA

08l v al oo r— (indicare giorno/mese/anno)
i | [RETRET—— al.......... SR (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto determinato -, indeterminato
] atempo pieno I conimpegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettatiile, congedi enzaésegni):

dal coineemconirocaracsness al wsssirgnedTamneans

L Te— S
A8l cusismssicsassiesnion | [

per MOLIVI ..coeveeririeesmsisimnsissisasases; e e

-

causa risoluzione ?ponﬁ ..............................................................................................................
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




Pl

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonoma-(es. co.co.co, collaborazione libero

professionista, prestazione occasionale):

denominazZions B« A AR S S A AR S RV
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o isfitu?pﬁvato convenzionato o privato)

Profilo/MAaNSIONE/PIOGELLO ......ouevieeeeies ettt ettt ee e b es b b s bbbt et et essenneas e s rann
s - T —— d—

con impegno orario settimanalé di ore

motivo interruzione o 4i FISOIMZIONG suussivvssunsssinssusnssssssveseasussus 1ossia0ss 663598 EsHEF¥ SORESHIRRRINSTFIaAVERTRRIRSHURAN SRR TR SR TRHS

(duplicare il n‘qyz ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
I

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:

HeNOMINBZIONG: BNV usssuinsismsssmsisssisssansssessisinsssvessssvblasissssessssssssssessasasssisisesssiisssuaissaissssusisscsstaaiscessgasmsvssasssssssontass
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

(duplicare il riquadr} d ogni dichiarazione della stessa tipologia)

pd

Soggiorni di studio/addestramento:
(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivi
italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con escl

ttinenti alla disciplina in rilevanti strutture
ne del tirocini obbligatori)

AENOMINAZIONE BN, ..o ccsanssasoresnsssasnassas ansassssosessnseansssginans sonssmismmsacsissiesinsdisbrississsssisntons ossessiasrsssuioanmiossionsssesasion
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o igtifuto privato convenzionato o privato)

e

Con IMDRORo St IRl 0 PRI B cxouusyusumsssasnusonsswmensnnsienssmssmisnissossssususote s msss sV BTSSRV
(duplicare il n'quadrp%gni dichiarazione della stessa tipologia)




Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

di aver svolto atti\qfité didattica (attivitd presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario — esclusa l'attivita

di relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

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

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

ore docenza .......... ﬂULL( ?Lf; ........................................................... (specificare se complessive o settimanali)

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno

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

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

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

DL SIS CATHETERS 1 AN EADY. S0LITION T, A CoMPrix DROBLEM o ...
. VASG ACCERS. Al HAL = ZON.  ABB) ABK....oeereee

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

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

IV.SHALL. RABY..  (ME REP Qslcor 20y SAN 10" 2{4):23-8

L R, TR R eressrrensnnnan

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

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

CASE, RPN GOSTROIVTEST. MED, 203 &) 2013623 456 .
10 - DTERINE  SRTCRWOQVENQUS  MALTORMATION i

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

(duplicare le righe se insufficienti) + V£ D { A E L E 6— AT (9 /_(_.




di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione) riferiti all'ultimo decennio:

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

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

SOURRAC 0T CMDOVASL viAR THERMY woy. (8 oaiy.

....................................................................................................... 7

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

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

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

6 - TAANS SUCVLAR, RALLOON - Aos STED. RETRNEAANE. EWOH &AL 24T A
Ol A Mo, Solrdovany anRTERY DETECT et e
2MASL INTERY, RADIOOGY 2019 MAY - 20(8)- Frl~#43

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

7- DMDER- DILATED TIPS £4850C ATE WITH EFHCACY AN REDUCED

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

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

AR BACL IMETAC 2IEWVT - MASC, 0DV . SURG,, Do\l MAY  Bald ) 27,3

E
........................................................................................................ 1 o gt Y A 2L ek

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

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

(duplicare le righe se insufficienti) + VEDb| ALLE Ao A




Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari riferiti all'ultimo decennio:

ENTE TITOLO DEL CORSO PERIODO | ore | LUOGODI | ecm
ORGANIZZATORE giorno{jr:ﬁzle/anno SVOLGIMENTO

VE [TH syrsion [M5Locst WS EN0EEN rg 54 [ [204 IZW YR K uisd.
SEP 2018 [EReoTANZOS Lo 5™ 8-9 /4 /2018 San Proio -Be-
IESIR 2017 e E e b | A0ft fuf20F|  |Roszans ~ri-
Live Anigrienont |5y gttt | eipre e
EDU CARE ErBRORROID TECAVIAR| o /o) ot | MILANO -ri
DARS 2oV?  |EhB avd Coasaiss |45f[3/20i%, | DUBAI - UAE-
CIRCE 2oif | CIRSE 2016 -1 /1 /2016]  |Basczreomh i)
SIVEC Vascoiar Maggffpyggﬂ 5 '?L/'? ’/amé SignA

(duplicare le righe se insufficienti)

+ VEDI ALLEGATD <

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi riferiti all’'ultimo decennio:

ENTE

JUTERUEN 10 JNCLLE

TITOLO DEL CORSO PERIODO ore LUOGO DI ecm

ORGANIZZATORE giomo{jr:;;:?/anno SVOLGIMENTO
PensoiBRa ENROLIZAT (0N SusLT 43-—!4/& /020 CERVINIA
VASCop A cevds | ElBOL(22420006 AG'I‘?/IL/Z-O‘? Tofwo
CROSSTLED A vermion worksop | AF-18 (1 [2019 Rusoita b'ados
Cr v it dNA Smtxs!b:_wrw ANIMOL AR 2,8/2 -'ol/'a /an? SIRASBURG TR
S STRASBO OG- ANU";‘“'. 262 F/‘?/Zﬁﬁ STAAS R RGo -
FU-RL 30iP | b s 61 ] 2o

HARSELLLE

[~HEET

EXT LEWEMTION
N/gw)gv Aol uiAl THEAAPY

23/ [2016

fOIE TOAN(E

(duplicare le righe se insufficienti)

+ VEDI ALLEGLTO 2,




Altre attivita

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

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

(duplicare le righe se insufficienti)

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal Decreto Legislativo
30.06.2003, n. 196 e dal Regolamento UE 2016/679 del 27.04.2016 (GDPR - General Data
Protection Regulation). In particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina
del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno
pubblicati sul sito internet aziendale,

oa/&o / 202 i _CoHo

n v s %
Allegato alla presente, fotocopia documento di identita n. _ O/ S TRSTEN

I Bk " e
rilasciato il oM 5§ da OpisSiS




