CURRICULUM VITAE di
. CASTI

liNa sottoscritto/a

ChsT)  Ppolo

PAO Lo

consapevole che le dichiarazioni false comportano I’a;)plicazione 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 PERSONALI |

Cognome e Nome

CAST Pho Lo

Qualifica

DIRIGENTE MED |0

* Amministrazione

AVLSS &  BeRlch - VICEVZA

Incarico attuale

O RTO(CY| A

Numero telefonico dell'ufficio

oLl5 - LyL#50

E-mail istituzionale

TITOLI DI STUbIO E PROFESSIONALI
ED ESPERIENZE LAVORATIVE

Mool canli@ oudonS. verslis, b

Titolo di studio

LAVREA v MEDIC vp j'bu///fvué/,el

Alfri titoli di studio e professionali

CPedpli2eme g GRTOFLD A

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

%90 Mebi oftopghice  C/0
ENTE OSTEvpLIERe of BORM0 & <OMIELO
o ($9)
paL 1981 MEDG —oR7o fEdico L 1
010 PEIr 98P VALDAwo (V1]

Capacita linguistiche




Altro (partecipazione a convegni e seminari,
pubblicazioni, collaborazione a riviste, ecc., ed
ogni altra informazione che il dirigente ritiene

di dover pubblicare)

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

Vicenza, /] 71[ 02 (8024

_ FIRMA 4
Firma oscurata ai sensi delle linee
guida del Garante per la Privacy
[

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

applicazione della legge n. 69/2009.
| dati utilizzati dall'Azienda in applicazione della legge n. 69/2009 (contenuti nel presente cumriculum, nonché nelle banche dati aziendalj) saranno trattati nel rispetto di quanto

previsto dal d. fgs 30/06/2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dej dati personalf’).



