CURRICULUM VITAE di DI CESARE

VALERIA

Wla sottoscritto/a VALERIA DI CESARE

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.

INFORMAZIONI PERSONAL! |

Cognome e Nome
Di Cesare Valeria

Qualifica
Dirigente Medico

Amministrazione | ULSS 8 Berica

Incarico 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@aulss8.veneto.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio | LICENZA SUPERIORE (1996) PRESSO LICEO SCIENTIFICO “A. MEUCCI “ DI APRILIA (LT)

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA (30/10/2003) PRESSO UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA “LA
SAPIENZA”

Altri titoli di studio e professionali

SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE (08/11/2007) PRESSO UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DI ROMA “LA SAPIENZA”

Esperienze professionali | Medico di Pronto Soccorso presso la Casa di cura Citta di Aprilia (LT) dal 2004 al 2009; nel

(incarichi ricoperti) | 2004 esperienza come medico prelevatore presso un laboratorio analisi privato a Roma; Fisiatra
presso la clinica di riabilitazione INI di Grottaferrata (RM) nel 2008. Dal 2009 dirigente Medico
Ospedaliero presso ex ULSS 5 OVEST VICENTINO ora ULSS8 BERICA




Capacita linguistiche | CONOSCENZA DELL'INGLESE

Altro (partecipazione a convegni e seminari, | PARTECIPAZIONE PERIODICA A CONGRESS! NAZIONALI DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE ANCHE IN

pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed | QUALITA’ DI RELATRICE
ogni altra informazione che il dirigente ritiene

di dover pubblicare)
DURANTE TUTTO QUESTO DECENNIO DI LAVORO PRESSO L'ULSS 8 BERICA HO ACQUISITO COMPETENZE IN

AMBITO RIABILITATIVO ORTOPEDICO (POSTUMI DI INTERVENT! DI ARTROPROTESI, POSTUMI DI
POLITRAUMI, ECC) E NEUROLOGICO, IN PARTICOLARE ACQUISENDO ESPERIENZA CIRCA IL TRATTAMENTO
MEDICO RIABILITATIVO DELLE PRINCIPALI PROBLEMATICHE . HO ACQUISITO UNA SPECIFICA CONOSCENZA
DELLA DIAGNOSTICA E DEL TRATTAMENTO DELLE DISFAGIE, DEL TRATTAMENTO RIABILITATIVO DELLA
SPASTICITA’, DELLA PRESA IN CARICO DI PAZIENTI CON TRACHEOSTOMIE (IN POSTUMI DI ICTUS CEREBRI
EMORRAGICI ED ISCHEMICI, POSTUMI ED ESITI DI MIELOLESIONI ACQUISITE, SCLEROSI MULTIPLA, ECC)
CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALI: ACQUISITA LA CAPACITA’ DI LAVORARE IN TEAME DI
COMUNICARE CON | MALAT! E FAMIGLIARI {L PROGETTO ED IL PROGRAMMA RIABILITATIVI AL FINE DI
CONSENTIRE UNA MAGGIORE ADERENZA AL TRATTAMENTO PROPOSTO ED EVENTUALMENTE UN
ADEGUATO INSERIMENTO SOCIALE.

Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo 'Azienda U.L.S.S. n. 8 alla pubblicazione sul sito intemet aziendale delle informazioni giuridiche ed economiche richieste in ap-
plicazione della legge n. 69/2009.

| dati utilizzati dall’Azienda in applicazione della legge n. 69/2009 (contenuti nel presente curriculum, nonché nelle banche dati aziendali) saranno trattati nel rispetto di quanto
previsto dal d. Igs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali®).



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

Vicenza, __ 26/02/2021
FIRMA

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

Con la trasmissione dei presenti dati autorizzo 'Azienda U.L.S.S. n. 8 alla pubblicazione sul sito intemet aziendale defle informazioni giuridiche ed economiche richieste in ap-
plicazione della legge n. 69/2009.

| dati utilizzati dall’Azienda in applicazione della legge n. 69/2009 (contenuti nel presente curriculum, nonché nelle banche dati aziendali) saranno trattati nel rispetto di quanto
previsto dal d. lgs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personalf’).



