
CURRICULUM VITAE di u cEsARE
VALERIA

lUla sottoscrittola VALERIA _Dt CESARE

consapevole che le dichiarazionifalse comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.
76 del D.P.R. M512000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente curriculum vitae, redatto in
formato europeo, corrispondono a verità.

lruronmuput PERSoNALI

TrolrDrsTUDlo E

PROFESSIONALI ED ESPERIENZE

LAVORATIVE

Cognome e Nome

Di Cesare Valeria

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione ULSS B Berica

lncarico attuale

Dirigente Medico Fisiatra (dal 2009) presso il reparto di Recupero e Riabilitazione funzionale di
Lonigo -Dipartimento Strutturale Area medica Arzignano Montecchio Maggiore- Direttore Dott,
Luca Ortolani

Numero telefonico dell'ufficio

0444 431225-431223

E-mail istituzionale

Valeria.dicesare@aulssS.veneto. it

Titolo di studio LrcENzA supERroRE (1996) ene sso LtcEo soENTtFtco "A. MEUcct " Dt ApRtLtA (LT)

LAUREA rN MEDToNA E cHtRURGtA (30/10/2003) pRESSo uNtvERStrA' DEGLT sruDt Dt RoMA "LA

SAPIENZA,,

Alhititoli di studio e professionali

sPEctALtzzAztoNE tN MEDTcTNA FrsrcA E RrABrLrrAzroNE (0811112007) pREsso UNtvERStTA'DEGLt sruDt
DI ROMA.,LA SAPIENZA,,

Esperienze professionali

(incarichi ricopeff)

Medico di Pronto Soccorso presso la Casa di cura Città diAprilia (LT) dal 2004 a12009; nel
20M esperienza come medico prelevatore presso un laboratorio analisi privato a Roma; Fisiaka
presso la clinica di riabilitazione lNl di Grottafenata (RM) nel 2008. Dal 2009 dirigente Medico
Ospedaliero presso ex ULSS 5 OVEST VICENTIN0 ora ULSSS BERICA



Capacità linguistiche CONOSCENZA DELL,INGLESE

Altro (partecipazione a convEni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed

ogni altra infonnazione che il dirigente ritiene

di dover pubblicare)

PARTECIPAZIONE PERIODICA A CONGRESSI NAZIONALI DI MEDICINA FISICA E RIABILIIAZIONE ANCHE IN

QUALITA, DI RELATRICE

DURANTE TUfiO QUESTO DECENNIO DI LAVORO PRE§SO L,ULSS B EERICN HO ACQUISITO COMPETENZE IN

AMBITO RtABTL|TATTVO ORTOPEDTCO (POSTUMT Dl TNTERVENTI Dl ARTROPROTESI, POSTUMI Dl

poLlTRAUMt, ECC) E NEUROLOGTCO, rN PARTTCOLARE ACQUTSENDO ESPERIENZA CIRCA lL TRATTAMENTO

MEDICO RIABILITATIVO DELLE PRINCIPALI PROBLEMATICHE , HO ACQUISITO UNA SPECIFICA CONOSCENZA

DELLA DIAGNOSTICA E DEL TRATTAMENTO DELLE DISFAGIE, DEL TRATTAMENTO RIABILITATIVO DELLA

spASTtctTA" DELLA PRESA tN CARTCO Dl PAZIENTT CON TRACHEOSTOMTE (rN POSTUMT Dr |CTUS CEREBRI

EMORRAGICI ED ISCHEI,,IICI, POSTUMI ED ESITI DI MIELOLESIONI ACQUISITE, SCLEROSI MULTIPLA, ECC)

CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI: ACQUISìTA LA CAPACITA, DI LAVORARE IN TEAM E DI

COMUNICARE CON I MALATIE FAMIGLIARI IL PROGETTO ED IL PROGRAMMA RIABILITATIVIAL FINE DI

CONSENTIRE UNA MAGGIORE ADERENZA AL TRATTAMENTO PROPOSTO ED EVENTUALMENTE UN

ADEGUATO INSERIMENTO SOCIALE.

plicazione della lEge n. 69/2009.

prcvisto dal d. lgs 30/062003, n. 196 ("bdice in materia di protezione dei dati personali").



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

Vicenza, 261042021

FIRMA

plicazione della legge n 69/2009

previsto dal d. tgs 30/06fl003, n. 196 (Codice in mateia di protezione dei dati personali').

WFirma oscurata ai sensi delle linee
guida del Garante per la Privacy


