Il sottoscritto dr. Angelo Florile consapevole che le dichiarazioni false comportano I'applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate
nel seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita.

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI |

Cognome & Nome | Flarile Angelo

Qualifica | Dirigente Medico di Ruolo presso il Dipartimento di Salute Mentale , in servizio dal 1/6/1992

Amministrazione | Azienda U.L.S.S. 8 Berica

Incarico attuale | In servizio presso 2* UOC Psichiatria presso il Centro Salute Mentale Montecchio Maggiore da
ottobre 2019

Numero-telefonico dell'ufficio. | 0444/708231

E-mail istituzionale | angelo.florile@aulss8.veneto. it

TITOLI DI-STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di'studio. | LAUREA MEDICINA E CHIRURGIA CONSEGUITA PRESSQ UNIVERSITA' PADOVA IL 21 MARZO 1984

Altri titoli di studio e professionali | SPECIALIZZAZIONE IN PSICHIATRIA CONSEGUITA PRESSO' UNIVERSITA' ‘PADOVA IL 14 DICEMBRE 1989

Esperienze professionali | Dal-dicembre 2015 al dicembre 2021 ha ricoperto I incarico di alta specializzazione in
(incarichi ricoperti) | Psicogeriatria
Fino al settembre 2019 in servizio presso il Centra Salute Mentale di Lonigo; consulente
psichiatra e responsabile UVMI presso le RSA di Lonigo; consulente psichiatra e responsabile
PAl dei pazienti can patologia psichiatrica presso le Case di Riposo di Lonigo, Meledo,
‘Gambellara € Montebello Vicentino; -consulente psichiatra presso.i reparti di'L.ungodegenza,
Riabilitazione Cardiologica e Medicina Fisica e Riabilitativa dell' Ospedale di Lonigo; consulente
psichiatra presso la Comunita Terapeutica San Daniele di Lonigo per pazienti con patologia
psichiatrica e concomitante alcolismo efo tossicodipendenza; consulente psichiatra presso la
Comunita MEA di Alonte e Casa Farniglia ANFFAS di Lanigo per pazienti con grave disabilita
psichica efo intellettiva & concomitanti disturbi del comportamento.
Responsabile della: CTRP ( Comunita Terapeutica Residenziale Protetta) di Lonigo dal: 1999 al
2006; medico di Medicina Generale dal 1990 al 1992 ; consulente della Regione Veneto per
Progetto di Ricerca sui-comportamenti suicidari dal 1989 al 1990; consulente psichiatra presso:il
Dipartimento di Emergenza dell’ ospedale-di Padova dal 1988 al 1990, :



cbastesin
Casella di testo
Il sottoscritto dr. Angelo Florile consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verità.


Capacita linguistiche:

BUONA CONOSCENZA DELL'INGLESE SCIENTIFICO, LETTURA, SCRITTURA ED ESPRESSIONE ORALE.

Altro (partecipazione a convegni e seminari,
pubblicazioni; collaborazione:a riviste, ecc., ed
ogni altra informazione che il dirigente ritiene
di dover pubblicare)

MEMBRO DELLA SEZIONE VENETO DELLA SOCIETA" [TALIANA DI PSICHIATRIA E DELLA ASSOCIAZIONE
ITALIANA DI PSICOGERIATRIA 2 :HA PUBBLICATO-ARTICOL! DI RIABILITAZIONE PSICHIATRICA; DOCENTE A
CORS!| DI FORMAZIONE PER INFERMIER! E OPERATORI DI ASSISTENZA.,

PRECEDENTI COMPIT! DI RESPONSABILITA" IN'-ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATG ‘QUALI UNIVERSITAR|
COSTRUTTORI:DI PADOVA E-MASCE DI LONIGO

COMPETENZE GIORNALISTICHE COME CRITICO CINEMATOGRAFICO PRESSO RIVISTE SPECIALIZZATE,

Autorizza il trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n, 196.

Vicenza, __2/1/2023

Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo ['Azienda U.L.S.S. n. 8 alla pubblicazione sul sito internet aziendale delle informazioni giuridiche ed economiche richieste'in appli-

cazione della legge n. 69/2008.

1 dati utilizzati dall'Azienda in. applicazione della legge n. 69/2009: (contenuti-nel presente curriculum, nonché nelle banche dati aziendalf) saranno trattati nef rispetto of quanto

FIRMA, / P,

Firma oscurata ai sensi delle Linee
Guida del Garante per la Privacy

previsto dal d. {gs 30/06/2003; n. 196 (“Codice in materia di proteziane dei dati personali”),
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Casella di testo
Firma oscurata ai sensi delle Linee Guida del Garante per la Privacy




