Anagrafica

Cognome: e nome: CIRILLO VITO
Natoil:

Codice Fiscale:

-Documento di riconosclmento

Tipo.di documerito:

Rilasclato il

Indirizzo di residenza .
Residenza:
Localita:

Contalli
Telefono:
Mall;

Requisiti specificl ‘
Laurea: Medicina e chlrurgla

Universita (complela di indirizzo) presso cui ha consegulto la laurea: UNIVERSITA'

DI PADOVA VIA VIIl FEBBRAI ! \
Data di conseguimento della laurea: 06/11/1998 DssmRou

Luogo e numero di Iscrizlone all'Ordine Professionale; PADOVA numero 08514
Data di iscrizione all'Ordine Professionale: 05/05/1999

Disciplina in cui ha conseguito la specializzazione: ANESTESIA £ RIANIMAZIONE
Universita presso cuiha consegulto la speclalizzazlone: PADOVA

Data di consegulmento della speclalizzazione: 20/12/2004

Durata legale in anni del corso di specializzazione: 4

SERVIZI PRESSO ASL/PA COME DIPENDENTE:

Dal 11/07/2005 al 31/12/2022

Dipendente DIRIGENTE MEDICO (disciplina ANESTESIA E RIANIM - ;
dipendente a tempo Indeterminato - 38 ora setL. AZIONE) presso AULSS 8 (indirlzzo VIALE RODOLF 2) (enle pubblico) -

PARTECIPANTE A CORSI, CONVEGNI...

Dal 02/12/2019 al 03/12/2019

Partecipante al corso di perfezionamento dal tilolo X| CONG y > i R .
ore - 0,00 creditl ECM* <5 -+ RES?Q;QAVECELT - Ente organizzalore: GAVECELT (indirizzo: Verona) - durata 15

Dal 23/11/2019 al 24/11/2019

Parteclpante al corso di formazione dal fitolo ADDESTRAMENTO IMPIANTC
CATTOLICA SACRO CUORE (indirizzo: ROMA) - durata 18 ore . 0,00 or PIANTO ECOGUIDATO PICC - Ente organizzatore: UNIVERSITA!

edill ECM
Dal 13/11/2018 al 14/11/2018

Partecipante al corso di aggiornamento dal titolo ULTRASUONI IN ANE
(Indirizzo: BARI) - durata 14 ore - 0,00 credili ECM : NESTESIA E TERAPIA DEL DOLORE - Ente organizzalore: SIAARTI

Dal 15/02/2019 al 16/02/2019
Partecipante al corso di formazione dal filolo PERCORSI CHIRURGICI DIAGNOSTICI IN REGIME D DAY SURGERY - Ente organizzal
"= nizzalore:

CIRILLO VITO -
112



HUMANITAS (indirizzo: MILANO) - durala 16 ore -0,00 crediti ECM

Dal 25/05/2017 al 27/05/2017 .
Parteclpante al corso dl aggiomamento dal titolg Xill CONGRESSO NAZIONALE - Ente organizzatore: SIARED (Indlirizzo: ROMA) - durata 24 ore -
0,00.crediti ECM

Dal. 14/01/2017 al 12/02/2017
Partecipante al corso di formazione dal{itolo IPNOSI NEL DOLORE CRONICO - Ente organizzatore: CLINICA NEUROLOGICA (indirlzzo: MILANO)
- durata 60 ore - 0,00 crediti ECM

Dal 14/10/2008"ai 17/10/2008

Tutor al congresso dal litolo BLOCCHI NERVOSI PERIFERICI --Ente organizzalore: SIAARTI (Indirizzo: PALERMO) - durata 999 ore - 0,00 crediti
ECM

Manlfesto Il mio consenso affinché i datl fomiti possario essere trattati nel

rispetto del GDPR 679/2016 (Regolamento europeo In materla di prolezione
del dati personali) per gli adempimenti connessl alla presente procedura, n

onché all'eventuale procedura di assunzione.

Sono consapevole delle sanzionl penali nel caso di dichiarazlonl non veritlere, di formazlone o uso di atli

falsl, richlamate dall'arl.76 del D.P.R.
445/2000, -attesta che'le-dichiarazionl contenute nella presenle domanda sono soslitutivé di cerlificazione al sens

i dell'art.46 del'D.P:R. 445/2000.
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